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38. Jahrgang. 


Beitrag zur Lungenchirurgie.') 
Von Dr. Krecke in München. 


M. H.! Durch die Entdeckung R. Koch’s ist auch das 
Interesse für die Lungenchirurgie von Neuem wachgerufen wor- 
den. Gestatten Sie mir, dass ich Ihnen über einige diesbezüg- 
liche Erfahrungen kurz berichte. Dieselben stammen zum Theil 
aus der Erlanger chirurgischen Klinik des Herrn Prof. Heineke. 
Ich bemerke gleich von vornherein, dass der schliessliche thera- 
peutische Erfolg in allen Fällen wegen bestimmter Complica- 
tinen ein sehr unbefriedigender gewesen ist; trotzdem halte 
ich die Fälle für geeignet, um an ihnen die allgemeinen für 
die Chirurgie der Lunge in Betracht kommenden Gesichtspunkte 
kurz zu erörtern. In Bezug auf letztere darf ich mich wohl 
etwas kürzer fassen, als sonst zweckdienlich wäre, da ich an- 
nehme, dass die vor Kurzem in unserer Wochenschrift er- 
schienene Zusammenstellung von Taeufert in Halle (1891 
Nr. 1) Ihnen Allen bekannt sein wird. 

Man kann die Betrachtung der Lungenchirurgie nach zwei 
Gesichtspunkten vornehmen; entweder nach der Art des opera- 
tiven Eingriffes oder nach der Form der vorliegenden 
Lungenerkrankung. 

Was die Art des operativen Eingriffes anbetrifft, so haben 
wir im Wesentlichen zu unterscheiden zwischen der Pneumo- 
tomie und Pneumectomie. Ich bemerke hier, dass ich zu 
den chirurgischen Eingriffen nur die mittelst des Messers rechne, 
während ich die subeutan vorgenommenen, die Injectionen, 
Cauterisationen u. dgl. in’s Gebiet der Inneren Mediein ver- 
weise. Von den genannten beiden Arten der Operation kommt 
die Pneumectomie eigentlich nur bei den Geschwulstoperationen 
in Betracht. So interessant auch die verschiedenen Thier- 
versuche über Entfernung von Lungentheilen, selbst bei tuber- 
eulöser Erkrankung, sind, so werden dieselben auf den Men- 
schen wohl nie ausgedehnte Anwendung finden können. Nur 
bei umschriebener Geschwulstbildung ist die Exeision des be- 
treffenden Lungentheiles gewiss vollauf gerechtfertigt, und der 
bekannte glücklich verlaufene Fall Krönlein’s stellt einen 
grossen Triumph der chirurgischen Technik dar. Ein ähnlicher 
von Weinlechner operirter Fnll nahm leider einen ungünsti- 
gen Ausgang. 

Wenn wir also von diesen vereinzelten durch Geschwulst- 
bildungen indieirten Pneumectomien absehen, so können wir für 
alle anderen, zur chirurgischen Behandlung kommenden Lungen- 
krankheiten die Pneumotomie als das Normalverfahren an- 
sehen, und somit thun wir am Besten, wenn wir den Haupt- 
theil der Lungenchirurgie nach Maassgabe der verschiedenen 
Erkrankungen betrachten. 

Diejenige Erkrankung, die wohl am dringendsten eine 
chirurgische Hülfe verlangt, ist die Lungengangrän. Wer 
kennte nicht das furchtbare Krankheitsbild, bei dem der aas- 
haft stinkende Auswurf die Kranken sich selbst und ihren 


!) Vortrag, gehalten am 18. März 1891 im Aerztlichen Verein zu 
München. 


Mitmenschen zum Ekel macht. Eine spontane Heilung der 
Lungengangrän dürfte wohl nicht vorkommen, und die Grefahren, 
die dieselbe stets mit sich bringen kann, sind sehr viele und 
grosse; ich erinnere nur an den complieirenden Gehirnabscess, 
die Verschleppung in andere Lungentheile, ganz abgesehen von 
der erheblichen Schwächung des Gesammtorganismus in Folge 
der Jauchung und Eiterung. Hier wird sich Jeder sagen, dass, 
wenn der Sitz des Leidens genau bestimmt werden kann, eine 
sofortige Freilegung desselben und Ableitung der Secrete nach 
Aussen am Platze ist. Aber in der exacten Diagnose liegt auch 
die Schwierigkeit der Behandlung. Hier erscheint es zweck- 
mässig, zu unterscheiden zwischen der Gangrän mit compli- 
eirender, eiteriger Pleuritis und derjenigen ohne eine 
solche. Das Empyem macht selbstverständlich immer die Er- 
öffnung der Pleurahöhle durch Rippenresection nothwendig. Be- 
steht dann Verdacht auf einen Gangränherd, so wird es zweck- 
mässig sein, die Lunge, soweit sie zugänglich ist, abzutasten, 
ob man irgendwo eine weiche oder unregelmässige Stelle findet, 
und gegebenen Falles den Herd vermittelst des Thermocauters 
weiter frei legen. Es ist vielleicht zweckmässig, eine Abtast- 
ung in jedem Falle von Empyem vorzunehmen. 


Ich habe da einen merkwürdigen Fall erlebt. Nach der Opera- 
tion eines nach einer Pneumonie entstandenen Empyemes fiel das 
Fieber nicht in der Weise ab, wie man es sonst zu sehen gewohnt 
ist. Ich suchte vergeblich nach dem Grunde, bis sich eines Tages 
beim Verbandwechsel in der Thoraxwunde eine eigenthümliche 
schwärzliche Masse vordrängte. Dieselbe war leicht zu entfernen unıd 
erwies sich als ein brandiger Lungentheil von 6cm Länge und 4 
und 2cm Breite. Nach der Entfernung desselben verschwand das 
Fieber und die Empyemwunde war nach kurzer Zeit geheilt. 

In einem anderen Falle wurde auf Grund der vorliegenden Er- 
scheinungen die Lunge sorgfältig abgesucht, und so 'riehtig der Gan- 
gränherd gefunden. Es handelte sich um einen etwa 20 jährigen 
Kranken, der in Folge Laugengenusses eine undurchgängige Speise- 
röhrenverengerung bekommen hatte. Nachdem vielfache Versuche 
mit Bougieeinführungen ohne Erfolg gemacht worden waren, bekam 
Patient die Erscheinungen einer Lungengangrän und gleichzeitig 
entwickelte sich eine rechtsseitige eiterig-jauchige Pleuritis. In halb 
verhungertem und furchtbar elendem Zustande wurde er der chirurgi- 
schen Klinik überwiesen. In Anbetracht des wohl sicher tödtlichen 
Verlaufes im Falle einer sogenannten inneren Behandlung entschloss 
sich Herr Prof. Heineke trotz der Schwere der Erkrankung zu 
einem chirurgischen Eingriff, der natürlich ein sehr bedeutender sein 
musste. Es wurde zunächst die äussere Oesophagotomie gemacht, 
und nach derselben gelang es alsbald, wie wir das auch sonst viel- 
fach beobachtet haben, ausserordentlich leicht, ein Gummirohr in den 
Magen zu führen, zunächst ein ganz feines, und schon bald eines 
von Bleistiftdicke. Dann wurde das Empyem durch Rippenresection 
eröffnet, und nach sorgfältigem Abtasten gelang es, an dem unteren 
Lungenlappen den bald unter der Pleura gelegenen weichen Gan- 
gränherd zu finden und zu eröffnen. Die Höhle war etwa hühnerei- 
gross. — Die Operation war nur in halber Narkose gemacht worden. 
Patient vertrug den Eingriff nicht und starb 6 Stunden nach der 
Operatior unter den Erscheinungen der Herzschwäche. 


In den ohne Empyem verlaufenden Fällen der Lungen- 
gangrän hat die Bestimmung von dem Sitz derselben oft hoch- 
gradige Schwierigkeiten. Das einzige sichere diagnostische 
Hilfsmittel ist die Probepunction. Man muss es sich nicht 
verdriessen lassen, immer und immer wieder zu punctiren, bis 
man die Stelle findet, an der man Jauche oder Lungenfetzen 


oder auch nur stinkende Luft ansaugt. 
1 


. | 

_ 
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Ich habe in einem derartigen Falle an 15 mal probepunctirt. Es 
handelte sich um ein 15 jühriges Mädchen, das ebenfalls nach Laugen- 
genuss eine undurchgängige Speiseröhrenverengerung erworben hatte. 
Nachdem die Bougirungsversuche resultatlos verlaufen waren, wurde 
das Mädchen der chirurgischen Klinik in Erlangen zur Operation 
überwiesen. Herr Prof. Heineke machte am nächsten Tage die 
äussere Oesophagotomie, nach deren Ausführung alsbald die Einführ- 
ung eines feinen Katheters gelang. Schon am folgenden Tage konnte 
ein diekerer Katheter und nach kurzer Zeit ein ganz dickes Gummi- 
rohr eingeführt werden. Es war eine Freude zu sehen, wie sich das 
furchtbar abgemagerte elende Mädchen unter der reichlich zugeführten 
Nahrung wunderbar erholte. Die Reconvelescenz wurde aber bald 
gestört durch Symptome, die auf eine Communication zwischen Luft- 
und Speiseröhre hinwiesen, und die Lage wurde wieder sehr bedenk- 
lich, als sich unter Fieber der für Gangrän der Lunge charakteristi- 
sche Auswurf einstellte. Bald darnach entwickelte sich auch eine 
Dämpfung RHU., von der wir lange nicht wussten, worauf sie zu 
beziehen war. Wohl ein Dutzend von Probepunctionen verlief re- 
sultatlos. Schliesslich gelang es doch, eine schwärzlich-braune Jauche 
von penetrantem Geruch zu entleeren, und nun konnte es nicht mehr 
zweifelhaft sein, dass wir den Gangränherd gefunden hatten. Es 
wurde alsbald die Resection zweier Rippen gemacht, die Pleura- 
blätter fanden sich verwachsen, und es gelang mit einer stumpfen 


Pincette den Jaucheherd zu eröffnen und völlig freizulegen. 'Tam- 
ponade der Wunde mit Jodoformgaze beendete die Operation. Wie- 


Jderum erholte sich das Kind in auffälliger Weise. Da trat mit einem 
Male von Neuem Fieber ein, und es entwickelte sich eine linksseitige 
seröse Pleuritis. Dieselbe wurde mehrmals punctirt, das Kind erholte 
sich aber nieht wieder und starb bald darauf. Bei der Section fan- 
den sich ausser der Communication zwischen Trachea und Oesopha- 
zus mehrere Abscesse in der linken Lunge. Die Gangränhöhle rechts 
hatte sich ganz gereinigt und war in der Ausheilung begriften. Die 
Communication zwischen Luft- und Speiseröhre, offenbar durch die 
vielen vorausgegangenen Bougirungsversuche veranlasst, hatte alle 
unsere therapeutischen Maassnahmen zu Schanden werden lassen. 
Durch dieselbe mussten immer neue septische Massen in die Lungen 
aspirirt werden und neue Eiter- oder Gangränherde hervorrufen. 


Trotz der grossen aufgewandten Mühe und trotz des 
überraschenden Erfolges zweier Operationen, endete dieser Fall 
nun doch in Folge einer weiteren Complication letal. Den 
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war, und aus dessen Anamnese nur soviel hatte festgestellt werden 
können, dass er schon lüngere Zeit lungenleidend, seit einigen Tagen 
acut fieberhaft erkrankt war. Die Untersuchung ergab eine drei 
querfingerbreite Dämpfung LHU., und die dort vorgenommene Probe. 
punction ergab Eiter. Bei mehrfachem Wiederholen der P’robepune 
tion konnte ich keinen Eiter herausziehen, und bei der relativ kleinen 
Dämpfung erschien mir die Diagnose Empyem etwas unwahrschein- 
lich. Es schien mir aber doch indieirt, bei dem Kranken einen Ein- 
griff zu machen und so eröffnete ich denn durch die Rippenresection 
die Pleurahöhle. Dieselbe war leer und der sofort eintretende P’neumo- 
thorax machte die Untersuchung der Lunge schwieriger. Bei mehr- 
fachen Punctionen der Lunge konnte ich keinen Eiterher( nach- 
weisen, und so musste ich die Operation unvollendet abbrechen. Der 
Kranke starb nach einigen Stunden, und die Section zeigte eine au- 
gedehnte bronchektatische Höhlenbildung mit einem besonders srossen 
Herd im linken Unterlappen. Das war die Stelle, an welcher der 
College den Eiter entleert hatte. Auch durch Eröffnung dieser Höhle 
würde dem Kranken ein irgendwie nennenswerther Vortheil nicht 
verschafft worden sein. 

Es ist klar, dass das Recht zu einer Operation in diesem 
Falle sehr bestritten werden kann, um so mehr, als es ja 
unzweifelhaft ist, dass der letale Ausgang durch dieselbe, be- 
sonders durch den entstandenen Pneumothorax, zum Mindesten 
beschleunigt worden ist. Ich muss gestehen, dass ich auch 
schon fast entschlossen war, von einem Eingriff Abstand zu 
nehmen, als ich mir in Hinblick auf die bedeutende Cyanose 
und Dyspnoe vorstellte, dass auch ohne einen solchen ein un- 
günstiger Ausgang unvermeidlich sein würde. Hiezu kam dann 
noch eine andere Ueberlegung, auf die hier besonders hinzu- 
weisen mir nicht unwichtig erscheint. Es ist mir nicht gerade 
selten vorgekommen, dass trotz vorhandenen Eiterherdes 
die Probepunction ein negatives Resultat ergab, und be- 
sonders merkwürdig waren uns die Fälle, in denen ein College Eiter 
vermittelst der Spritze entleert hatte, und wir auch bei mehr- 
fachen Punctionen den Befund nicht bestätigen konnten. Es 
entsteht dann natürlich die wichtige Frage, ob man trotz dieses 


Beweis hat er aber jedenfalls geliefert, dass die Pneumotomie 


neten Fällen sicher Heilung herbeiführen kann. Das beweisen | 
ja auch eine Reihe von glücklich geheilten Fällen. Die Statistik 
von Slawyk ergiebt unter 14 Fällen 8 Heilungen, die grössere 
von Seitz allerdings unter 19 Fällen nur 4 Heilungen und 
4 Besserungen, während 11 starben. Aber auch bei noch 
schlechteren Ergebnissen der Operation müsste dieselbe meiner 
Ansicht nach immer gemacht werden. 

Die Aussichten der Lungengangrän sind so traurige, dass 
man einen Eingriff immer wagen soll, bei dem doch die Mög- 
lichkeit einer völligen Heilung vorliegt. 

Für den Lungenabscess gelten im Allgemeinen dieselben 
Regeln wie für die Gangrän. Die chirurgische Anschauung 
verlangt, dass ein solcher geöffnet werde, wo er gefunden 
wird, wenn auch zweifellos Abscesse auf spontanem Wege, 
durch Durchbruch in einen grösseren Bronchus z. B., zur Heil- 
ung gekommen sind. Nach Seitz sind von 11 operirten Abscessen 
5 geheilt, nach Slawyk von 13 nur 3. Mir selbst fehlen Er- 
fahrungen über die Operation von Abscessen. Bei einer Kranken 
gelang es leider nicht, den Sitz des sicher diagnostieirten Abscesses 
trotz häufiger Probepunctionen zu finden, und so mussten wir 
von der Operation abstehen. 

Auch die Bronehektasien hat man in das Bereich der 
Chirurgie zu ziehen versucht; doch ist die Mehrzahl der Autoren 
jetzt geneigt, einen operativen Eingriff dabei völlig zu verwerfen. 
Die bronchektatische Erkrankung befällt doch fast regelmässig 
einen grösseren Theil der Lunge, so dass immer eine Reihe von 
Herden nebeneinander besteht. Da hilft selbstverständlich die 
Eröffnung einer Höhle nichts. Nur wenn einmal eine einzelne 
bronchektatische Höhle ganz sicher das Krankheitsbild beherr- 
schen sollte, dürfte es erlaubt sein, dieselbe mit dem Messer 
zu eröffnen. 


Ich habe einmal Gelegenheit gehabt, bei einer bronchektatischen 
Höhle einen chirurgischen Eingriff zu versuchen, bin aber mit dem- 
selben leider nicht zum Ziele gekommen. Von der inneren Klinik 
zu Erlangen wurde der chirurgischen Klinik (bei Abwesenheit des 
Herrn Prof, Heineke) ein Kranker zu einer Empyemoperation über- 
wiesen. Es war ein Mann von 48 Jahren, der kurz vorher in schwer 
eyanotischem Zustande auf die innere Klinik aufgenommen worden 


bei der Lungengangrän unendlich segensreich ist und in geeig- haben manchmal gezögert, und ich erinnere mich eines derarti- 


negativen Ergebnisses nur auf das frühere Resultat hin den 
Nun, wir 


gen Falles, wo mehrere Tage lang kein Eiter gefunden werden 
konnte. Seitdem wir es aber erlebt haben, dass wohl wesent- 
lich in Folge einer solchen Verzögerung ein Fall letal wurde, 
haben wir es uns zum Grundsatz gemacht, bei einer einmal 
auch von fremder Seite gemachten Diagnose eines Eiterherdes 
stets zu indieiren, auch wenn unsere Probepunction keinen Eiter 
ergab. Diese Gedanken waren für mich auch in dem erwähnten 
Falle mitbestimmend, die Operation zu machen, da es mir auf 
Grund der physikalischen Erscheinungen wahrscheinlich war, 
dass ein grösserer Eiterherd vorliege. Die Situation war so 
dringend, dass eine baldige Entscheidung nöthig war; bei 
längerer Beobachtung würde das therapeutische Handeln viel- 
leicht anders ausgefallen sein. 

Was nun schliesslich die tubereulösen Cavernen anbe- 
trifft, so hat man sich bisher wohlweisslich davor gehütet, 
einer consequenten chirurgischen Behandlung derselben ernstlich 
das Wort zu reden. Die Unmöglichkeit, der gleichzeitig be- 
stehenden weiteren tuberculösen Erkrankung Herr zu werden, 
hat bisher alle in dieser Richtung angestellten Versuche schei- 
tern lassen. So sind z. B. unter 6 von Cerenville operirten 
Kranken 5 gestorben und bei einem war der Erfolg zweifelhaft. 

Nur in solchen Fällen, wo eine einzelne Caverne das Krank- 
heitsbild beherrscht und durch Secretstauungen zu besonderen 
Erscheinungen, hohem Fieber u. dgl. Veranlassung giebt, dürfte 
auch hier ein chirurgischer Eingriff am Platze sein. Von diesem 
Gesichtspunkte aus habe ich vor einigen Monaten die Eröffnung 
einer Lungencaverne gemacht bei einem Kranken, den Herr 
Prof. Schech mir zu überweisen die Güte hatte. 

Bei einem 33jährigen tuberculösen Menschen waren allmählich 
die Zeichen einer Höhlenbildung im rechten Unterlappen aufgetreten. 
Gleichzeitig damit entwickelte sich ein ziemlich heftiges septisches 
Fieber mit mehrfachen Frösten, von dem es wahrscheinlich war, dass 
es von eben dieser Höhle seinen Ausgang nehme. Die Öperation 
ging sehr glatt. Nach Reseetion der Rippen wurde die Pleura frei- 
gelegt. Es zeigte sich, dass das parietale Blatt mit dem pulmonalen 
verwäachsen war. Es wurde nun mit einer stumpfen Pincette das 
über der Höhle liegende Lungengewebe durchstochen, und durch Hin- 
und Herführen desselben ein freier Zugang zu der Höhle geschaffen. 
Sobald die Höhle ganz frei lag, wurde dieselbe mit Jodoformgaze 
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‚füllt und aseptisch verbunden. Das Fieber fiel nach der Opera- 
ton alsbald ab; nur hin und wieder kam es noch zu leichten 
steigerungen bis 38,5. Die Secretion aus der Höhle war eine ziem- 
ch beträchtliche, jedoch war der Wundverlauf ein sehr befriedigen- 
der. Alles schien gut, Patient konnte schon stundenlang das Bett 
verlassen, als plötzlich eine Hämoptoö einsetzte und dem Leben ein 


Ende machte. 

In solchen Fällen war, wie gesagt, auch früher schon die 
Eröffnung einer Lungencaverne indieirt. Man kann nur be- 
dauern, dass wir das Koch’sche Mittel nicht damals schon zur 
Verfügung hatten, um seine Heilkraft zu erproben. Wie sich 
ter der gleichzeitigen Anwendung des Tuberculins die Aus- 
siehten der blutigen Cavernenöffnung gestalten werden, darüber 
sind noch weitere Erfahrungen abzuwarten. 

Noch einige Worte über die Art der Pneumotomie 
ıd die Nachbehandlung. In den erörterten Fällen wurde | 
die Eröffnung der Lunge immer mit einem stumpfen Instrument 
gemacht. Bei tiefer liegenden Herden wird es jedenfalls zweck- 
mässiger sein, mit dem Thermocauter die über der Höhle ge- 
legenen Lungenpartien zu durchtrennen. In dieser Weise ist 
ja auch Sonnenburg vorgegangen. An Stelle der Drainage 
wird man jetzt wohl allgemein die Tamponade mit sterilisirter 
Gaze, eventuell mit Jodoformgaze bevorzugen. Ausspülungen 
dürften nicht empfehlenswerth sein, nach den Erfahrungen, die 
man bei der Empyembehandlung damit gemacht hat. Man hat 
dort vielfach einmal ein Stärkerwerden der Secretion, dann auch 
bedrohliche asphyktische Anfälle eintreten sehen. Bei der Aus- 
spülung von Lungenhöhlen würde noch dazu kommen, dass die 
Spülflüssigkeit in die Bronchien gelangt und heftigen Husten- 
reiz hervorruft. 

Das sind, meine Herren, die wenigen Erfahrungen, über 
die ich Ihnen berichten wollte. Vielleicht sind sie geeignet, 
Ihr Interesse für diesen der Ausbildung noch sehr bedürftigen 
Theil der Chirurgie neu zu beleben. 


Zur Frage eines herzsystolischen Doppeltones an 
Carotis und Subeclavia. 
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Von Dr. .J. Lehrnbecher. 


In seiner Abhandlung über die auscultatorischen Erschein- 
ungen der Arterien mit besonderer Berücksichtigung der Herz- 
krankheiten (Archiv für klinische Mediein, 22. Band, 1878) 
erwähnt Matterstock, er habe wiederholt an den Carotiden 


einen gespaltenen diastolischen Ton, bei dem noch ein lauter 


systolischer Ton folgte, beobachtet und denselben spontan bei 
vollständigem Mangel eines Geräusches Und eines gespaltenen 
Tones am Herzen bei jungen sehr musculösen Männern gesehen, 
die seit Jahren sehr schwere Arbeit gethan. 


Ohne von dieser 


Stelle bei Matterstock Kenntniss zu haben, machte ich in 


Jüngster Zeit eine Beobachtung, welche mir das Vorkommen 
eines herzsystolischen (arteriendiastolischen) Doppeltones sowohl 
an Carotis als an Subelavia bei Gesunden vollkommen be- 


stätigte. 
Bei einem 21jährigen Manne wurde aus anderen Gründen ein 


Knochenbau, wenig entwickelte Musculatur, gut genährt, Körpergrösse 
1,73 m, Brustumfang 88—91 cm, Schulterumfang von 104 cm, Körper- 
gewicht von 146 Pfund. Schädel rund, mit einem Umfang von 56 cm; 
Hals lang und dünn, mit einem Umfang von 35 cm über Nacken und 
Kehlkopf, einer Länge von 17 cm vom inneren Ende des Schlüsselbeines 
bis zur Spitze des Warzenfortsatzes, Muskelbäuche stärker vorspringend, 
Portio sternalis des Kopfnickers von der Portio clavicularis durch eine 
grosse dreieckige Spalte getrennt, Schilddrüse wenig entwickelt, in der 
oberen Schlüsselbeingrube beiderseits deutliche Erschütterung, herrün- 
rend von Pulsation der Subelavia. Brustkorb ziemlich lang und schmal, 
wenig gewölbt, mit einem Sternovertebraldurchmesser oben von 14cm, 
unten von 23cm, mit einem queren Durchmesser in der Höhe der 
Papille und an der Axillarlinie von 28cm. Herz steht im 5. Inter- 
costalraume einwärts der Brustwarze, Herzstoss etwas verbreitert; 
absolute Dämpfung beginnt am 4. Rippenknorpel, hat eine Höhe von 
5cm, ihre linke Grenze steht 6 cm von der Medianlinie; relative 
Dämpfung beginnt am 3. Rippenknorpel, hat eine Höhe von 9 cm, 
ihre linke Grenze steht 8cm von der Medianlinie. Die Herztöne rein, 
von normaler Stärke, Puls regelmässig, ziemlich gross und hart, Ar- 
terienwand weich, jedoch unter dem Fingerdrucke nicht vollständig 
verschwindend; Lunge frei, Unterleibsorgane, Harn und Geschlechts- 
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apparat frei. -— Setzte man das Stethoskop über der Spalte des rech- 
ten Kopfnickers auf, so hörte man deutlich einen herzsystolischen 
Ton, der offenbar aus 2 Theilen bestand, von denen der erste länger 
und lauter, der zweite kürzer, weniger laut, jedoch immerhin gut 
hörbar war; an diesen herzsystolischen Doppelton schloss sich eine 
Pause an und dann folgte der diastolische Ton. 
Stethoskop an der Carotis höher hinauf, so konnte man dieselbe Schall- 
erscheinung, allmählich schwächer werdend, bis zum oberen Rande 
des Schildknorpels verfolgen und ebenso hörte man an der Subelavia, 
sowohl in der oberen als unteren Schlüsselbeingrube und bis in die 
Mohrenheim’sche Grube hinein, wenn auch hier nur sehr schwach, 
einen Doppelton (herzsystolischen), und einen diastolischen Ton. 
an den Seitentheilen des Halses, in dem Raume zwischen Carotis und 
Subelavia bis in die Nähe des vorderen Randes des Circularmuskels, 
konnte man die beschriebenen Töne vernehmen. 
Stethoskop stärker auf, so verband sich mit dem systolischen Doppel- 
ton ein leichtes Geräusch, diesen gleichsam verschleiernd, und übte 
‚ man einen stärkeren Druck aus, so nahm die Intensität desselben zu, 
und an Stelle des Tones trat allmählich ein langgezogenes scharfes 
Geräusch. Dieselben Schallphänomen konnte man auch an der linken 
Seite des Halses, wenn auch etwas schwächer, beobachten. 


Ging man mit dem 


Auch 


Setzte man das 


Wenn ich nun eine nähere Beschreibung des gehörten 


Doppeltones geben soll, so konnte man vor allem an demselben 
auch bei der grössten Aufmerksamkeit eine Pause zwischen dem 
ersten stärkeren und zweiten schwächeren Theile nicht auf- 
finden, so dass auf ihn der jetzt geltende Begriff des ge- 
spaltenen und Doppeltones, bei welchen zwischen der ersten 
und zweiten Hälfte eine längere oder kürzere Pause vorhanden 
ist, nicht anwendbar wäre; dennoch möchte ich den gehörten 
Ton als Doppelton bezeichnen, um einestheils nicht eine neue 
Bezeichnung in die Terminologie der Arteriengeräusche einzu- 
führen und weil ich andererseits glaube, dass in der That der 
gehörte Ton ein Doppelton ist. 
der erste Theil des Tones länger, klingt voller und heller, 


Wie ich oben erwähnte, ist 


während der zweite Ton kürzer, weniger laut und mehr ver- 
schwommen ist; das ganze Phänomen repräsentirt sich als ein 
Schall, welcher gleichsam in dem ersten Theile seiner Dauer 
durch Superposition eines kürzeren, jedoch gleich charakterisir- 
ten Tones verstärkt wird. Würde man den gehörten Ton 
durch Zeichen bestimmen, so könnte dies ungefähr in folgender 


Weise: — o geschehen. 
Wie bekannt, ist die Literatur, seit durch Duroziez und 


' Conrad ein Doppelton an der Cruralis gehört wurde, durch 


mehrfache Beobachtungen über Doppeltöne an diesem Gefässe 
und durch Erklärungsversuche über die Entstehung derselben 
bereichert worden, während ich über das Vorkommen eines 
Doppeltons an der Carotis und Subelavia bei Gesunden ausser 
an der erwähnten Stelle bei Matterstock keine Angabe finde. 
Man hat auch unter dem Doppeltone, den man an der Cruralis 
hörte, verschiedene Schallphänome zusammengefasst und offen- 
bar, sagt Gerhard, kamen bei demselben mehrere Erschein- 
ungen vor: 1) ein Doppelton, welcher mit der Herzsystole und 
mit der Herzdiastole synchronisch ist; 2) ein Doppelton mit 
Spaltung des ersten 'Tons und 3) Spaltung des ersten 'Tones. 
Noch mehr gehen die Meinungen über die Entstehung dieser 
Doppeltöne an der Cruralis, die in verschiedenen Krankheits- 
zuständen gehört werden, auseinander, ich unterlasse jedoch 
auf diese Erklärungsversuche einzugehen. In unserem Falle 


genauer Status mit nachfolgendem Befunde aufgenommen: Mittelstarker | boten sich zur Erklärung der Entstehung des gehörten Doppel- 


tones einfachere Verhältnisse dar. Matterstock lässt an der 
oben angeführten Stelle die Frage über die Entstehung dieses 
Tones offen, ob die erste Hälfte desselben von der Aorta fort- 
geleitet und die zweite in der Carotis gebildet wird, oder ob 
eine doppelte Contraction des Herzventrikels der Erscheinung 
zu Grunde liegt. Der von mir Untersuchte hatte jedenfalls 
einen auffallend gut schallleitenden Körper, der Lungenschall 
war sehr hell und die Herztüne waren in weiter Ausdehnung 
des Brustkorbes hörbar; es lag demnach der Gedanke nahe, 
ob vielleicht der gehörte Doppelton eine Combination von zwei 
Tönen sei. Setzte man das Stethoskop über der Spalte des 
Kopfnickers auf und comprimirte die Subclavia an der Rippe 
nach ihrem Durchtritte durch die beiden Skaleni, so ver- 
schwand sofort der Doppelton und es war ein einfacher, gut 
geschlossener, etwas schwächerer Ton zu hören. Comprimirte 
man in gleicher Weise die Carotis hart über dem Rande des 
Stethoskopes, so war ebenso ein einfacher Ton hörbar. — 
1* 
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Die Compression des einen oder anderen Gefässes wirkte so 


sicher auf den herzsystolischen Ton, dass man schon aus der | 


Beschaffenheit desselben, ob Doppelton oder nicht, erkennen 
konnte, ob das Gefäss vollkommen comprimirt war oder noch 
Blut durch dasselbe strömte, 

Auch wurde beobachtet, dass wenn Carotis oder Subelavia 
nicht ganz nahe dem Stethoskop comprimirt wurde, der zweite 


Theil des Doppeltones nicht vollkommen verschwand, jedoch auf- | 
fallend schwach wurde und dem systolischen Ton mehr den Charak- 


ter der Unreinheit verlieh. Es kann demnach kein Zweifel sein, 
dass der über der Subelavia gehörte Doppelton mit der Pulsation 
der Carotis und umgekehrt der Doppelton an der Carotis mit 
der Pulsation der Subelavia in Verbindung stand. 

Wenn nun auch feststeht, dass der gehörte Doppelton 
durch Combination eines in Carotis und Subelavia gebildeten 
und von denselben fortgeleiteten Tones entstanden ist, so er- 
hebt sich, da in beiden Gefässen ein, wenn auch nur in seiner 
Intensität, verschiedener Ton gebildet werden muss, die weitere 
Frage, wie dieser Ton bei den vorhandenen physiologischen 
Verhältnissen entstehen kann. Nach Ansicht der grösseren 
Anzahl der Autoren sind die Gefässtöne als Schallphänomene auf- 
zufassen, die durch Reibung des Blutes an den Gefässwandungen, 
durch die Erschütterung und den Stoss, den das Blut auf die- 
selbe ausübt (Bouillaud, Weber, Salzer) oder durch die 
Spannung der Arterienwand, welche jede eintretende Blutwelle 
bewirkt, entstehen (Skuda, Friedreich). Mag nun das Blut, 
welches in die Gefässe strömt, durch Reibung, Erschütterung 
oder durch Stoss auf die Gefässwand wirken, so hängt seine 
Wirkung jedenfalls von der lebendigen Kraft ab, welche es 
besitzt. Da nun der Durchmesser der Carotis communis am 
Ursprunge rechts 9,0 mm, links 8,6 mm, der Subelavia rechts 
11,3 und links 10,1 mm hat und nach Vierordt durch die 
Subelavia in einer Secunde 25,8 ccm und durch die Carotis 
16,4 cem Blut strömt, so ist die lebendige Kraft des in die 
Subelavia eindringenden Blutes, da deren Grösse gleich der 
Masse und dem Quadrate der Geschwindigkeit ist, eine viel 
bedeutendere als die des Blutes in der Carotis, wenn man die 
nach Vierordt erlaubte Annahme macht, dass die Schnellig- 
keit des Blutstromes in beiden Gefässen, wenigstens im Anfange, 
dieselbe ist. Es zweigt sich ferner die Carotis unter einem 
nahezu rechten, die Subelavia unter einem mehr stumpfen Win- 
kel von Anonyma und Aorta ab, woraus folgt, dass die Wand 
der Subclavia wegen der steilen Ablenkung des Blutstromes am 
Beginne des Gefässes einen viel bedeutenderen Stoss erleidet 
als die Wand der Carotis, wenn auch später durch den Kraft- 
verlust die Schnelligkeit der Blutströmung in der Subelavia 
rascher abnimmt. Da nun die Intensität eines Schalles, welche 
sich auch in dessen Dauer ausspricht, in letzter Linie von der 
lebendigen Kraft des schallerzeugenden Körpers und der schall- 
erzeugenden Schwingungen abhängt, so folgt hieraus, dass die 
grössere lebendige Kraft in der Subelavia einen intensiveren 
und längeren Schall hervorbringt als in der Carotis und der 
gehörte Doppelton somit in der Art gebildet wird, dass zu dem 
längeren Ton der Subclavia der kürzere der Aorta hinzutritt und 
dadurch dem ersteren Theil desselben eine Verstärkung zuführt. 
Comprimirte man die Subelavia, so konnte man sich auch über- 
zeugen, dass thatsächlich der zweite schwächere Theil des 
Tones, wenn über der Spalte des Kopfnickers auseultirt wurde, 
wegfiel, während zugleich der erste Theil weniger laut wurde. 

Nachdem nun das Vorkommen eines Doppeltones an Carotis 
und Subelavia erwiesen schien, so ist es natürlich, dass in einer 
grösseren Anzahl der mir eben zur Verfügung stehenden Ge- 
sunden und Kranken nach diesem Ton gesucht wurde, der auch 
von mir und anderen Untersuchern wiederholt nachgewiesen 
wurde; ich unterlasse, vorerst auf die gewonnenen Resultate 
näher einzugehen. Steht nun die Thatsache eines an Carotis 
und Subclavia hörbaren Doppeltones fest und ist die oben an- 
geführte Erklärung über dessen Entstehung richtig, so wird 
dadurch das Vorkommen von Tönen an den Arterien, nament- 
lich des ersten Tones an der Carotis weiter beleuchtet. Es 
ist bekannt, dass von mehreren Autoren wie von Conrad, 
Kiwisch und Weil der erste Ton an der Carotis als vom 


Herzen und Aorta fortgeleitet angenommen wird. Wenn nun 
auch die Fortleitung von Tönen in den Gefässen, wie schon 
das Vorhandensein des zweiten Tones an der Carotis beweist, 
ausser Zweifel ist, so scheint mir gleichwohl festzustehen, das 
diese Gefässe selbst zur Bildung von Tönen auch bei Gesunden 
befähigt sind. Ausserdem wird sich die Frage erheben, oh 
nicht ein Theil der an der Cruralis gehörten Doppeltöne von 
der Profunda femoris herrührt, welche hart unter dem Poupart'. 
schen Bande sich von der Cruralis abzweigt und unter Um- 
ständen zur Bildung eines Tones wohl geeignet ist. 


Zur Frage der „Tuberkelbacillen im Blute nach 
Tuberculin-Injectionen“. 


Von Dr. Max Stern in München. 


In der Sitzung der Berliner medicinischen Gesellschaft 
vom 4. März d. Jrs. erwähnte Ewald u. A. einer vor einigen 
Jahren im Lancet mitgetheilten Beobächtung, wonach unter 
gewöhnlichen Umständen im Blute Tuberculöser zuweilen 
Tuberkelbacillen vorhanden seien. Baumgarten!) und Wei. 
gert sprechen sich dahin aus, dass nur in seltenen Fällen von 
höchst virulenter Infection, resp. bei sehr acut verlaufender 
Miliartuberculose und auch hiebei nur in geringer Menge Tu- 
berkelbacillen im Blute zu finden seien. Als Grund hiefür 
vermuthet Weigert, »dass der phthisische Process unter 
Mithilfe anderer Entzündungsreize die I,ungengefässe so rasch 
und ausgiebig zur ÖObliteration bringt, dass hiedurch das Ein- 
dringen irgend erheblicherer Mengen von Tuberkelbaeillen in 
die Blutbahnen ausgeschlossen werde« ; Baumgarten?) hingegen 
nimmt als Grund an, »dass sie zum grössten Theile mechanisch 
in der Lunge zurückgehalten werden (durch die Lymphdrüsen)«. 
Nach C. Fränkel°) »erscheinen die Tuberkelbacillen innerhalb 
der Gefässe nur ausnahmsweise; im Blute bemerkt man sie 
allein dann, wenn der Giftstoff von vornherein in den Cir- 
eulationsapparat gelangt war«. 

Lebhafter ward diese Frage wieder nach der Koch’schen 
Entdeckung ventilirt und Liebmann*) kam an einer Zahl von 
9 Fällen zu dem Resultate, dass unter gewöhnlichen Umstän- 
den Tuberkelbaecillen im Blute nicht zu finden, dagegen nach 
Tuberkelinjectionen in ziemlich erheblicher Menge bei sämmt- 
lichen Fällen von ihm gefunden worden seien. Dieser überra- 
schenden Mittheilung traten Ewald und P. Guttmann zwar bald 
darauf, Cantani später entgegen, doch blieb der Urheber noch 
immer bei seiner Ansicht bestehen, als ihm einige Ungenauig- 
keiten bei der Untersuchungsmethode nachgewiesen worden 
waren (Kossel, Berlin. klin. Wochenschrift Nr. 12, 1891). 
Und vor Kurzem trat Liebmann’) mit einer grösseren An- 
zahl von Fällen den erneuten Beweis für seine Behauptung an, 
jedoch mit der Einschränkung, dass nur etwa ein Drittel der 
Untersuchungen positives Resultat ergaben. Ich erlaube mir 
daher auf Grund des Materials, das mir mein Chef, Herr 
Dr. Cornet, gütigst zur Verfügung stellte, einen kleinen Bei- 
trag zu jener Frage zu liefern. 

Die Blutentnahme geschah in der gewöhnlichen, wohl nun 
allbekannten Weise, mit genauester Beobachtung aller bacterio- 
logischen Cautelen, immer mit dem Bestreben, eine möglichst 
dünne Schicht im Präparate zu erhalten. 


Zur Färbung benützte ich wenigstens für den grösseren 
Theil der Untersuchungen die gewöhnliche Gabbett’sche Me- 
thode, die ich in einer grossen Zahl von Sputum-, Harn- und 
Stuhluntersuchungen schätzen gelernt hatte. Um auch einigen 
Modificationen gerecht zu werden, verfuhr ich bei der Färb- 
ung mit Carbolfuchsin so, dass ich einen Theil der Präparate 
in erwärmter Lösung eine halbe Stunde lang, andere in der 
kalten Lösung volle 24 Stunden liegen liess. Die Entfärbung 


1) Baumgarten, Lehrbuch der pathologischen Mykologie, 1890. 
2) ]. c. pag. 600. 

3) Grundriss der Bacterienkunde, III. Aufl., pag. 325. 

4) Berliner klin. Wochenschrift 1891, Nr. 4. 

5) ibid. Nr. 16. 
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nalım ich theilweise auch getrennt vor, indem ich zuerst die 
Präparate ein paar Secunden in verdünnte Salpetersäure und 
dann ebenso lange in 60 proc. Alkohol legte, um sie darauf 
2-3 Minuten lang mit wässeriger Methylenblaulösung nach- 
zufärben. 

Die Zahl der Untersuchungen betrug 83 mit der doppelten 
Anzahl von Präparaten (166), die der dazu verwandten Patienten 
53, von welchen 25 der klinischen und 28 der ambulanten 
Behandlung unterstanden. Fälle, die mir besonders geeignet 
schienen, z. B. mit häufigen starken Reactionen, mit Compli- 
cationen von Lungen- mit Kelhlkopftubereulose, wurden einer 
wiederholten 3—4 maligen Blutuntersuchung unterzogen. Bei 
sämmtlichen waren im Sputum wiederholt Tuberkelbacillen 
in mehr oder weniger grosser Menge nachgewiesen worden. 
Wo es irgend möglich war, geschah die Blutentnahme zur Zeit 
der Reaction resp. des höchsten Fiebergrades; war diese Be- 
dingung, wie bei den ambulanten Fällen aus leicht erklärlichen 
Gründen, nicht zu erfüllen, so benützte ich eine möglichst kurze 
Zeit nach dem Eintritte der Reaction, also einige Stunden bis 
in seltenen Fällen höchstens 48 Stunden nach derselben. Um 
nicht durch Einzelaufführung der Krankengeschichten zu er- 
müden, fasse ich aus denselben diejenigen Punkte, die mir für 


die vorliegende Frage von Belang schienen, heraus und ordne | 


sie in folgende tabellarische Uebersicht. Die Untersuchungen 
umfassen die Zeit vom 18. Februar bis 26. März incl. und die 
laufenden Nummern entsprechen auch dieser Zeitfolge, so dass 
täglich 2—3 Untersuchungen durchschnittlich angestellt wurden; 
geschahen dieselben bei einem Patienten mehrmals, so reihen 
sich die folgenden der ersten sogleich an. 


Nr. Schwere | Dauer der 7.25 2 | 
des Falles | Behandlung 333 37.23=2% 
| 5353453 
| “ 
| | Monat Tage | | 
1 Herr S. schwer 2 | 20 j025 5 
II. Untersuch. 2 9 24 02 6 
2 Herr Ru. | mittelschwer 2 22 21 0,08 5 
II. Untersuch. | 3 ı | 25 0,05 7 
II. » | 3 8 | 26 0,06 6 
IV. » | > 23 | 80 ;,0,08 7 
3 Frau B. mittelschwer 1 3 ı 27 05 5 
II. Untersuch. 2 E= 28 0,15 8 
4 Frau A. Sch. schwer j 2 4 | 38 |0,2 6 
5 Herr M. R.  mittelschwer 2 16 0,2 6 
II. Untersuch. 2 25 025 17 
6 Herr K. L. schwer 2 24 0,25 15 
II. Untersuch. 8 4 27108 19 
'7 Frl.R. leicht 1 20 24 02 15 
8 Herr Tisch. mittelschwer 3 27 103 7 
II. Untersuch. 5 4 | 23803 6 
9 Herr Schw. leicht 2 1| 35 |jo1 7 
II. Untersuch. 2 7 
II » 2 6 
10 Herr J. schwer 20 0 18 
II. Untersuch. 4 10 ı 54 025 19 
1l Herr M. schwer 2 — 21 02 25 
12 Frl. Sch. leicht _ 7 | ı !0,006 5 
13 Herr v. B, leicht 3 — | 834 |035 | 48 
ll. Untersuch. 3 3 | 36 0,85 24 
ul » 3 045 | 3 
14 Herr W. mittelschwer 3 5 | 85 08 24 
Il. Untersuch. 4 — | 87 |08 23 
15 Herr J. M. mittelschwer 1 15 | 19 02 17 
II. Untersuch. 2 02 5 
16 Herr E. leicht 24 
II. Untersuch. 3 200 1238 01 24 
17 Herr L. mittelschwer 3 15 4 02 5 
18 Herr K. Pr. leicht 1 24 
II. Untersuch. 1 16 ı 23 015 235 
Im. 1797|) 105 | 3 
19 Herr K. P. mittelschwer 3 15 536 03 25 
1I. Untersuch. 4 - 139 03 47 
20 Herr Ph | schwer 3 5» 08 5 
Il. Untersuch.| 3 15 20 
21 Herr S. | mittelschwer 3 15 | 085 | 25 
II. Untersuch. 3 19 | 24 
22 Herr A. mittelschwer — 17 | F 0.007 | 24 
II. Untersuch. 1 2 | 0,008 = 
23 Herr B. 2 2 | 30 0,35 4 
| 


schwer | 
| 


4053 

Nr Schwere | Dauer der 33 E22 

des Falles Behandlung 

3358 
— n 

| Monat Tage | 
21 Herr H schwer 320 | 39 '0,2 25 
25 Herr Scha.  mittelschwer 3 7 37 24 
II. Untersuch. 3 19 39 035 23 
26 Herr Ste. mittelschwer, 2 20 23702 
27 Herr O. P.  mittelschwer 3 21 31 005. 7 
II. Untersuch. 4 — | 40 |0,06 | 23 
4 7,43 0065| 
28 Frau S. mittelsch wer 3 15 ı 4 |04 236 
29 Herr Er. mittelschwer 3 15 | 33 0% 23 
II. Untersuch. 3 20 | 37 104 25 
30 Frl. L. ‚ leicht 3 15 | 37 0,4 19 
31 Herr A leicht 3 21 36 0,25 20 
32 Frl. F. schwer 1 5 3 0,0003 6 
33 Herr @. leicht 3 15 35 01 23 
34 Herr E. St mittelschwer 4 nn 39 0,15 6 
II. Untersuch. er ' 7 41 0,15 7 
35 Herr d. G. schwer 3 21 3 |i02 5 
36 Frl. B. schwer 1 15 6 0,0045 6 
37 Herr €. Sch. leicht —- | 4a |02 47 
| 88 | Herr M. G. leicht 2 6 19 0,15 24 
39 Herr F. Schw. mittelschwer — 19 8 0,005 : 20 
II. Untersuch. 9 0,005 5 
40 Herr J. R. schwer - 10 2 0002 | 6 
41 Herr B. schwer 4 —_ 531 03 6 
IT. Untersuch. 4 2 08 | 5 
III. Untersuch. 4 535 | 21 
42 Frau A. schwer | 4 _ ss 0,1 6 
43 Herr Ja. mittelschwer 2 15 32 0,3 6 
44 Herr Si. ' mittelschwer 3 20 31 0,35 23 
45 Herr Li. schwer 4 — 25 
46 Herr M. ‚ leicht 3 15 | 25 0,35 23 
47 Herr D. B. , mittelschwer 4 3 30 0,25 23 
48 Herr G. ' leicht 3 6 | 34 |02 24 
49 Frl. A. Sch. leicht 4 4 | 43 01 19 
50 Herr Am. mittelschwer 4 6, 40 21 
51 Herr W U. leicht 4 23 
52 Herr V.K. ‚ mittelschwer 3 24 30 0,1 23 
53 FrD. schwer | 4 _ 47 01 5 
| | | | 


In keinem einzigen dieser 166 Präparate konnte ich 
bei genauester Durchmusterung auch nur einen Tuberkelbaeillus 
finden, sei es in seiner gut erhaltenen wohlgenährten Gestalt 
oder in irgend einer der Formen und Veränderungen, wie man 
sie bei einer Anzahl von Sputumuntersuchungen allenthalben zu 
sehen Gelegenheit hat. Herr Dr. Cornet hatte die grosse Güte, 
eine Reihe von Präparaten eingehend durchzusehen und kam zu 
demselben Schlusse, nämlich dem negativen Befunde an Tuberkel- 
bacillen. Zuweiilen lagen in den Präparaten Gebilde, die wegen 
ihrer dem Tuberkelbaecillus ähnlichen Gestaltung dem ungeübten 
Untersucher als solche wohl beim ersten Blicke imponiren 
möchten ; bei genauerer Betrachtung entpuppten sie sich jedoch 
als wohl vom Carbolfuchsin herrührende Farbkrystalle, wie man 
sie auch sonst in derartig angefertigten Präparaten vorfindet. 

Wie ist es nun zu erklären, dass alle meine immerhin 
zahlreichen Untersuchungen selbst trotz der hohen Dosen, die 
damals noch gegeben wurden,°) und der langen Zeit, welche 
die Patienten der Injectionscur schon unterzogen wurden, mit 
den meisten, anderwärts angestellten in dem negativen Befunde 
übereinstimmen, während Liebmann in relativ grosser Anzahl 
von Fällen ein positives Ergebniss hatte? Ohne irgend wel- 
chen Vorwurf in Bezug auf Unexactheit in der Methode erheben 
zu wollen, möchte ich doch auf die zahlreichen \Vege, die zur 
Verunreinigung eines Präparates führen können, nochmals hin- 
weisen; möchte ich zu bedenken geben, wie ausser an Deck- 
gläsern und Objectträgern an den Reinigungstüchern, an mangel- 
haft ausgeglühter Nadel, in der Färbeflüssigkeit und an den 
Fingern sehr unreiner Patienten (trotz reichlicher Desinfection) 
bacillenhaltige Partikelchen sich vorfinden können ! 

6) In der letzten Zeit wurden nur sehr geringe Dosen verabreicht 
und die Resultate waren noch befriedigender als zuerst. 
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Dr. v. Kersehensteiner, k. Geheimer Rath und Ober- 


medieinalrath: (seneralbericht über die Sanitätsverwaltung 


im Königreich Bayern. Im Auftrage des k. b. Staatsmini- 
steriums des Innern nach amtlichen Quellen hergestellt, unter 
Mitwirkung von Nep. Zwickh, Functionär im k. statistischen 
Bureau. 20. Band, die Jahre 1887 und 1888 umfassend. 


Der neue Band, reich mit Tabellen und Kärtchen aus- | 


gestattet, bringt wieder in kritischer Sichtung und wohlerwogener 
Abrundung den reichen Stoff, welchen die Berichte von amt- 
lichen und nicht amtlichen Aerzten, von Krankenhäusern, Irren- 
anstalten und Gefängnissen, ferner sonstige amtliche Berichte 
über die Gesundheitsverhältnisse und Sanitätsverwaltung Bayerns 
zusammengetragen haben. Dass diese Generalberichte für das 
Studium von Pathologie und Hygiene Nutzen bringen, dass sie 


vor Allem dem Verwaltungsbeamten und ganz besonders dem 


amtlichen Arzte in Bayern unentbehrlich sind, braucht nach 
dem Werthe der früheren Jahrgänge nicht mehr bewiesen zu 
werden. Aber Das muss auch dieses Jahr wiederholt werden, 
dass nicht minder der praktische Arzt, vielgeplagt wie er sei, 


diese Berichte nicht nur lesen, sondern auch öfter im Jahr zu 


Rathe ziehen sollte. Er könnte dann nicht nur Manches von 
der Aetiologie der Krankheiten lernen, er könnte ersehen, welche 
Krankheiten denn in den letzten Jahren im engeren Vaterlande 
die verbreitetsten und gefährlichsten waren; er würde z. B. 
vielleicht mit einigem Erstaunen finden, dass in den beiden 
Berichtsjahren der Keuchhusten beinahe doppelt soviele Menschen 
als Scharlach, etwa 4 mal so viele als Typhus, 9mal so viele 
als Rose getödtet hat. 

Der Praktiker, welcher oft — nicht durch seine Schuld, 
sondern durch die Verhältnisse — zum gedächtnissgespickten 
Empiriker wird, der sich nur selten über den Nutzen ärztlichen 
Handelns im Grossen Gedanken macht, oder auch der »exacte« 
Theoretiker wird vielleicht einen weiteren Blick erhalten, wenn 
er erfährt, dass trotz der jährlichen Fortschritte der mediein- 
ischen Wissenschaft und des Bildungsstandes der Aerzte die 
relative Sterblichkeit in Bayern seit 13 Jahren sich doch nur 
wenig vermindert hat, oder wenn er gar erst ähnliche 'T'hat- 
sachen findet, wie diejenige, welche unten nach Almquist an- 
geführt werden wird. Andererseits der Praktiker, welcher 
skeptischer angelegt ist und Mühen und Widrigkeiten seines 
schweren Berufes manchmal zu gross findet im Verhältniss nicht 
zu dem Erstrebten, aber zu dem sicher Erreichten —, er wird 
stolz sein auf seine Wissenschaft, wenn er die wenn auch lang- 
same Abnahme der Kindersterblichkeit und die Abnahme der 


Puerperalfieber Todesfälle in Bayern, oder im Kleinen z. B. | 
die Verminderung der Quecksilberkrankheiten bei den Spiegel- 


belegern in Fürth kennen lernt. Wenn der praktische Arzt 


dann immer mehr den Nutzen solcher Generalberichte einsieht, | 


dann wird er auch in jedem neuen Jahr mit mehr Verständniss 
und mehr Liebe zu ihrer Bereicherung und Vervollkommnung 
beitragen. 


Unter gleichem Vorbehalt, wie bei Besprechung früherer | 
Bände nur Weniges beliebig aus der gebotenen Fülle heraus- 
zugreifen, wollen wir nun Einiges von dem mehr uns Bayern 
Interessirenden und dann Einiges, was allgemeineres Interesse 


hat, berühren. 


Das Jahr 1888 hatte die höchste (absolute) Sterblichkeit | 


seit 13 Jahren und die Geburtenzahl, welche von 1876--83 
gefallen, dann vorübergehend wieder etwas gestiegen war, blieb 
1888 die allergeringste seit 13 Jahren und zwar, obwohl dieses 
Jahr seit 11 Jahren die meisten Eheschliessungen hatte. Bei 
den ehelich Geborenen war die Abnahme noch grösser, als 
bei den unehelich Geborenen, und trotzdem auch letztere absolut 


abgenommen haben, ist deshalb ihre Verhältnisszahl zu den 


ersteren noch grösser geworden. 


seit 13 Jahren! 


Für die Zusammenstellung der Todesursachen wurde zuerst 
für 1888 ein neues Formular benützt, welches unzweifelhaft 


bedeutende Vorzüge vor dem früheren hat. Die sorgfältigste 


Die unehelich Geborenen | 
machten 14,03 Proc. aller Geborenen aus, die höchste Zahl | 
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wissenschaftliehe Verwerthung wird aber nie die Mangelhaftig- 
keit des zu Grunde liegenden statistischen Materials völlig 
' wieder gutmachen können. Verhältnissmässig ist gewiss 
auch letzteres in Bayern zu loben, aber wenn auf 100000 
Einwohner im Jahre 1888 in den Städten noch 147, auf dem 
Lande gar 290, also etwa jeder 10. Mensch an »Altersschwäche« 
stirbt, so weiss jeder Arzt, dass da noch Mängel zu beseitigen 
' sind. Doch sind die Fortschritte auch auf diesem Gebiete 
schon so erfreulich, dass die Sanitätsverwaltung nur ruhig in 
ihrem bisherigen Streben nach Verbesserung fortfahren möge, 
Ist doch schon in Fürth und Nürnberg das Beste, was er- 
reicht werden kann, wirklich erreicht. Die Leichenschau wird 
dort so ausgeübt, dass die praktischen Aerzte die Leichen der 
in ihrer Behandlung Verstorbenen beschauen und an den nicht 
in ärztlicher Behandlung Gestorbenen die Leichenschau vom 
zuständigen Leichenhausarzt, bezw. den betreffenden Armen- 
ärzten vorgenommen wird. 

Die Zahl der ärztlich Behandelten unter den Gestorbenen 
ist in langsamer Steigerung begriffen, beträgt aber immerhin 
noch nicht °/, dieser. Mehr als die Hälfte der Gestorbenen 
wurden in den letzten 5 Jahren 1884—88 ärztlich behandelt 
in der Pfalz, dann im grössten Theile der Regierungsbezirke 
Oberbayern und Schwaben (im Bericht steht aus Versehen 
Niederbayern), dann Mittel- und Unterfrankens. 


Die Kindersterblichkeit ist im Jahre 1887 erheblich zurück- 
gegangen, im J. 1838 wohl wieder etwas gestiegen, aber die 
beiden Jahre sind die günstigsten der letzten 26 Jahre; es 
starben auf 100 Lebendgeborene im Durchschnitt 27,7 Proe. 
im 1. Jahre, d. h. in den letzten Jahren 4—5 Proc. Säuglinge 
weniger, als z. B. in der Periode 1862—69. In einer Reihe 
von Landbezirken des mittleren Bayerns mit hoher Kindersterb- 
lichkeit sind im Jahre 1888 weniger als !/ıo der an Lebens- 
schwäche, Atrophie und Darmkatarrh gestorbenen Kinder ärzt- 
lich behandelt worden. Wo dies aber der Fall ist, »kann die 
' Obsorge der Mutter für das kindliche Leben nur in sehr ge- 
' ringem Maasse üblich sein«. Ferner ist auch in diesem Bande 
wieder auf den Zusammenhang zwischen hoher Kindersterblich- 
keit und Häufigkeit des Nichtstillens hingewiesen. 

Der Selbstmord kam, auf die gleiche Bewohnerzahl be 
rechnet, etwa doppelt so häufig in der Stadt als auf dem l,ande 
vor, und ebenso, wie regelmässig in früheren Jahren, mehr wie 
doppelt so häufig bei Protestanten als bei Katholiken. 

Die Zahl der Verunglückungen hat in den beiden Bericht- 
jahren abgenommen; sie ist immer am Grössten in Oberbayern. 

Für die meisten Blatternerkrankungen liess sich auch dies- 
mal eine Einschleppung aus Oesterreich nachweisen. Insbeson- 
‚ dere Böhmen ist nach dem Regierungsbericht von Mittelfranken 


als ständiger Blatternherd anzusehen, von wo aus die Blattern 
zeitweilig nach Bayern eingeschleppt werden. Es wird diese 
‘ Annahme übrigens durch die Arbeit von Regierungsratli Rahts 
(Arbeiten aus dem Reichsgesundheitsamt, Bd. 7, pg. 32 ff.) be- 
 stätigt und dahin erweitert, dass von den 1889 in ganz Deutsch- 
land vorgekommenen 200 Pockentodesfällen nur 12 im eigent- 
lichen Binnenland vorkamen. Hoffentlich wird durch die in 
Aussicht stehende Annahme eines dem deutschen ähnlichen Impf- 
gesetzes in Oesterreich die Gefahr der Einschleppung der Blattern 
für Bayern bald vermindert. 
Unter den »Intectionskrankheiten« 
therie die meisten Todesfälle veranlasst. 
der Bevölkerung treffen Sterbefälle an: 


hat wieder die Diph- 
Auf 100000 Personen 


1887 1888 Mittel 

 Diphtherie 113,6 74,6 94,1 

Masern . . 76,0 30,5 58,2 

'  Keuchhusten . . 52,0 49,2 

'  Scharlach . . . 23,9 27,5 25,7 

Typhus . . 14,5 12,9 13,7 

 Kindbettfieber . . 102 10,3 10,25 
| Epidemische Cerebrospinalmeningitis 5,2 3,2 4,2 


Bezüglich der künstlichen Entbindungen zeigen die ein- 
zelnen Regierungsbezirke grosse Verschiedenheit. »Die höchste 
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9. Juni 1891. 


Zahl künstlich Entbundener während der einzelnen letzten 
5 Jahre war 63 (Schwaben), die niederste 26 (Oberfranken), 
beide genannten Regierungsbezirke zeigen regelmässig das 
Maximum, bezw. Minimum künstlicher Geburten«. 

Aus dem 4. Abschnitt: »Oeffentliche Gesundheitspflege und 
Sanitätspolizeie sei die Berechnung von Dr. Henkel in Erding 
der Kost eines Bauern, eines Mühlbesitzers, sowie jener in 
einem ländlichen Pfarrhofe angeführt. Die drei Kostweisen er- 
gaben folgenden Nährwerth: 


Eiweiss Fett Kohlehydrate 
Kost im Bauernhof 171,0 98,0 872,9 
» im Pfarrhof 137,6 101,0 688,0 
» in der Mühle 152,2 112,7 768,3 


An manchen Orten wird über zunehmenden Verbrauch von 
Branntwein geklagt, sc im Amt Altötting, München I, einigen 
Bezirken der Pfalz, während er in anderen Bezirken der Pfalz, 
in Naila (Oberfranken), Uffenheim und auf der Röhn abzunehmen 
scheint. 

Ueber Fleischeonsum in den beiden Jahren sind u. A. fol- 
gende genaue Angaben vorhanden. Es trafen auf den Kopf 
jährlich: 

kg kg kg kg 
Stadt Würzburg 753 r. 77 Stadt Mindelheim 54 
» Augsburg 71 76 Bezirk Hilpoltstein 45 r. 43 


» Fürth 60 69 Stadt Kaiserslaut. 38 39 
» Hersbruck 621, 59 Distriet Hersbruck 33 32 
» Speyer 57 63,7  Landdistr. Neustadt 


(Mittelfranken) 281/, 26!/, 


Während die Ernährung in direeter Weise wenig von 
Staat und Gemeinde beeinflusst werden kann, (um so mehr in 
indireeter, wie durch Steuern, Zölle) liegt auf dem Gebiete der 
Herstellung von Bädern und Wasserleitungen noch ein reiches 
Feld namentlich für die Gemeinden vor. Wie viele Missstände 
noch vorkommen mögen, ersieht man aus der einfachen Mit- 
theilung, dass im Bade Kissingen die Hautpflege durch Bäder 
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noch sehr im Argen liegt und sich nicht die genügende Zahl 


von Abonnenten für Warmbäder während des Winters fand. 
»Die Bewohner des kalkigen Hochplateau’s in Oberfranken sind 
auf (ekliges) Zisternenwasser oder darauf angewiesen, Wasser 


oft unter den schwierigsten Verhältnissen auf die Höhe zu 


schaffen.«e In der Stadt Hof ist die Wasserversorgung eine 
kärgliche. In Elpersdorf (Mittelfranken) »schmeckt fast jedes 
Wasser nach der Miststätte und stellt eine trübe, gelb gefärbte 
Flüssigkeit dare.. Anf der Hochebene im Distriet Pappenheim 
musste im Jahre 1887 das Wasser zum Trinken und Vieh- 
tränken herbeigefahren werden, ebenso für den Balınhof Treucht- 
lingen. Dass aber auch in beschränkten Verhältnissen gegen 
solche Missstände mit festem Willen vorgegangen werden kann 
und wird, dafür liefern den Beweis 6 Orte der Bezirke Lichten- 
fels und Bamberg, welche im Kleinen die berühmte Albwasser- 
versorgung nachahmend sich zu einer Wassergenossenschaft 
vereinigten und 1888 ein Wasserpumpwerk mit 2793 m langer 
Druckleitung vollendeten. 

Aehnlich ist es bezüglich der Abfuhr. So erfahren wir, 
dass im Bezirksamte Hilpoltstein auf dem Lande noch viele 
Häuser ohne Aborte sind und dass in Pfersee in einer von 
Typhus heimgesuchten Strasse grosse, überfüllte, längst nicht 
mehr geräumte Versitzgruben angetroffen wurden, »welche so 
nahe bei Pumpbrunnen lagen, dass deren Wasser schon durch 
Farbe und Geschmack Eckel erregte«. Aber auch in dieser 
Hinsicht hat der neue Band schöne Ergebnisse des Kampfes 
gegen sanitäre Schädlichkeiten anzuführen, namentlich durch 
Weiterbau und Verbesserung von Canälen, auch durch Vermehr- 
ung von Tonnenanlagen, wie in Augsburg und Eichstätt. 

Die Zahl der Curpfuscher ist in steter Abnahme begriffen. 
Auf 100000 Einwohner trafen 1879—83 noch 29,1, 1888 nur 
noch 23,2. 

Gehen wir nun zu mehr allgemein bedeutungsvollen Er- 
gebnissen über. 

Während bekanntlich die grosse Sterblichkeit des ersten 
Lebensjahres vor Allem in die ersten Monate fällt, trifft dies 


besonders für die Todesfälle durch angeborene Lebensschwäche, 
Darmkatarrh und Atrophie zu, aber, wenigstens nach den Er- 
fahrungen vom Jahre 1888 in Bayern, in geringerem Maasse 
für Brechdurchfall, am wenigsten für die tödtlichen Entzünd- 
ungen der Atlımungsorgane zu, welche sich fast gleichmässig 
auf das ganze erste Lebensjahr vertheilen. 

Wie mangelhaft unsere Kenntnisse über die Verbreitung 
der Infectionskrankheiten über grössere Länder und längere 
Zeiträume sind, legt uns der Gang der Scharlachsterblichkeit 
in den verschiedenen Kreisen im Laufe von 13 Jahren wieder 
deutlich vor Augen. Der Bericht sagt: »Es dürfte kaum eine 
grössere Verschiedenheit im Auftreten einer Infectionskrankheit 
geben, als sie die beiden Curven der Scharlachmortalität für 
Oberfranken und Schwaben in der Periode 1876—1888 zeigen, 
indem die Mortalitätscurve Schwabens fast ohne grössere Schwank- 
ungen verläuft, während jene Oberfrankens zwei scharf begrenzte 
Epidemiezeiten aufweist«, Welches auch die Ursache sei, so 
scheint zu gewissen Zeiten und Orten der vorhandene Infections- 
stoff leichter auf Gesunde sich zu verbreiten, als zu anderen. 
Auffallend ist, was auf derselben Seite nach Dr. Heigl erwähnt 
ist, dass die »letzten Scharlach- und Masernepidemien der 
Hauptstadt keine Verbreitung nach Nymphenburg fanden, was 
um so auffälliger ist, als die Wohnungsverhältnisse daselbst 
für die Verbreitung der Infectionskrankheiten günstig seien«. 
Die Diphtherie zeigte dagegen keine solche heftigen Epidemie- 
jahre, wie Scharlach und Masern. Mehrfache Beispiele für 
langes Haften der Keime von Scharlach, Masern und Typhus 
werden angeführt, z. B. die Erkrankungen in Lohr, wo »sich 
das Maserngift in einer Wohnung nachweislich von Juli bis 
Anfangs December conservirt hatte«. Mehrfach werden auch 
Uebertragungen von Scharlach und Masern durch Gesunde ge- 
meldet, z. B. beobachtete Dr. Fuchs im Bezirk Königshofen 
eine Verschleppung von Masern durch mehrere Dienstmädchen, 
welche infieirte Gemeinden verliessen und zum Theil gesund 
blieben. (Schluss folgt.) 


Vereins- und Congress-Berichte. 


XVI. Wanderversammlung der südwestdeutschen 
Neurologen und Irrenärzte 
am 6. und 7. Juni 1891 in Baden-Baden. 
(Originalbericht.) 
Die Präsenzliste weist schliesslich 71 Theilnehmer auf; 


einige der regelmässigen Besucher (u. A. Prof. Erb-Heidelberg, 
Prof. Emminghaus-Freiburg) haben ihr Ausbleiben entschuldigt. 
1. Sitzung; Samstag den 6. Juni, Nachm. 2!/, Uhr. 

Der erste Geschäftsführende, Geheimrath Bäumler-Frei- 
burg begrüsst die Versammlung und schlägt als Vorsitzenden 
für die 1. Sitzung Herrn Prof. Jolly-Berlin vor, für die 
2. Sitzung Herrn Prof. Schultze-Bonn. Schriftführer: Dr. 
Laquer-Frankfurt und Dr. Hoche-Strassburg. 

Es folgen die Vorträge: 

1. Prof. Dr. Schultze-Bonn: Weiteres über Nerven- 
erkrankungen nach Trauma. 

Der Vortragende berichtet im Anschlusse an seine Mit- 
theilungen auf dem internationalen Congress in Berlin, über 
weitere Ergebnisse der genauen Untersuchung von 12 ein- 
schlägigen Krankheitsfällen. 

Was zunächst die im Krankheitsbilde der »traumatischen 
Neurose«s Oppenheim’s so sehr betonten Veränderungen des 
Gesichtsfeldes anlangt, so wurde in 10 der untersuchten 
Fälle, bei Kranken mit unzweifelhaften organischen und functio- 
nellen Störungen, das Gesichtsfeld vollkommen normal gefunden. 
Sch. muss demnach darauf bestehen, dass dem Symptom der 
Gesichtsfeldeinschränkung unmöglich eine grosse Bedeutung zu- 
gestanden werden darf. 

Die Angaben solcher Kranker sind, auch ganz abgesehen 
von Simulation, manchmal recht ungenau; bei Leuten mit sehr 
starker Gesichtsfeldeinschränkung findet man z. B., dass das 


Orientirungsvermögen gar nicht in entsprechender Weise Noth 
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gelitten hat. Auch begegnet man hie und da der ganz unerklär- 
lichen Angabe, dass die Grösse der Sehfläche für verschiedene 
Entfernungen sich ganz gleich bleibe. 

Auch die nach Oppenheim besonders charakteristischen 
Anaesthesien konnte Sch. nur in einem Falle nachweisen, 
und zwar in Form einer Hemianalgesie auf der ganzen Seite 
der Verletzung, bei deren Entstehung wohl psychische Vor- 
gänge in erster Linie eine Rolle spielen. 

Bezüglich der Sehnen-Reflexe betont Sch., dass sehr er- 
hebliche und rasch wechselnde Steigerungen derselben 
vorkommen, letztere namentlich aus Anlass psychischer Erreg- 
ungen z. B. gelegentlich klinischer Demonstrationen. Ueber- 
haupt sind bei ängstlichen Leuten bei solchen Gelegenheiten 
gar nicht selten vorübergehend recht beträchtliche Steigerungen 
der Sehnen-Reflexe anzutreffen. Aehnliches findet sich bei Re- 
convalescenten von acuten Krankheiten (z. B. Pneumonie); auch 
bei Phthisikern ist Fussklonus durchaus nicht ungewöhnlich. 
Also auch auf diese objectiven Symptome ist kein entscheidendes 
Gewicht im Sinne einer organischen Erkrankung des Nerven- 
systems (Pyramidenbahn) zu legen. Ferner bleibt es im ge- 
gebenen Falle immer fraglich, ob die Reflex-Steigerung auch 
wirklich erst im Anschluss an das Trauma entstanden ist, und 
nicht schon vorher vorhanden war. 

Was die Form der nervösen Veränderungen anbelangt, so 
fand sich verhältnissmässig oft der sogenannte Meniere’sche 
Symptomeucomplex (einschliesslich der Schwerhörigkeit); 
in einem dieser Fälle bestand aber sehr erhebliche Verenger- 
ung der Nase, und hatte überhaupt einer der ersten Anfälle 
von Schwindel erst dazu geführt, dass Patient von einem 
Eisenbahnwagen herunterstürzte. 

Sch. erwähnt dann noch eine zweifellos nicht simulirte 
Chorea minor nach Trauma; der Fall ist insofern wichtig, 
als hier die Chorea als einzige functionelle Störung bestand, 


neten Krankheitsbildes fehlten. — In einem der erwähnten 
Fälle von Menitre’scher Erkrankung fand sich weiter noch 
ausgesprochene Pupillenträgheit, die man wohl nicht als 
eine rein functionelle Störung betrachten dürfe. — Endlich 
fand Sch. in einem Falle eine Atrophie des ganzen verletzten 
Beines, neben Schmerzen und vasomotorischen Störungen. Hier 
bestand Hemianaesthesie, über deren hysterische oder nicht- 
hysterische Natur sich der Vortragende nicht bestimmt äussern 
möchte. 

Redner erklärt sich zum Schlusse gegen die Aufstellung 
eines allgemeinen Schemas der »traumatischen Neurose« , 
wodurch die Mehrzahl der Aerzte sehr leicht dazu geführt 
werden könne, die Besonderheiten des einzelnen Falles zu ver- 
nachlässigen. 

Auf die Simulations-Frage will Sch. nicht näher eingehen ; 
nur in einem der erwähnten Fälle habe er die Ueberzeugung 
gewonnen, dass Simulation vorliege; bei drei anderen ist Aggra- 
vation nicht auszuschliessen. Auch bezüglich des genetischen 
Zusammenhangs der nervösen Störungen mit dem erlittenen 
Trauma sind wir oft in der Lage, einfach bekennen zu müssen: 
non liquet. (Discussion s. später.) 

2. Prof. Dr. Steiner-Cöln: Ueber hysterischen Schlaf. 

St. berichtet über 2 von ihm selbst beobachtete Fälle 
dieser in Deutschland jedenfalls nicht sehr häufigen Störung. 
Beide Beobachtungen betrafen Frauen mit hysterischen Er- 
scheinungen. Beide Male handelte es sich um einen mehrstün- 
digen Zustand von Bewusstlosigkeit, bei ganz ruhiger Herz- 
thätigkeit und Respiration, verbunden mit Contracturen in den 
Extremitäten und den Masseteren; dabei waren die Augen ge- 
schlossen, die Bulbi nach innen und oben eingestellt. In dem 
einen Falle gelang es, durch Druck auf eine schon früher con- 
statirte »hysterogene« Zone am Scheitel ein Aufschlagen der 
Augen herbeizuführen ; der Schlaf wurde aber dadurch nicht 
unterbrochen. 

Der Anfall war hier im Anschluss an psychische Auf- 
regung eingetreten. 

Die andere Kranke gab nach dem Anfall an, dass sie während 
desselben Alles genau habe hören können, was um sie her pas- 


| der Syringomyelie glaubt trennen zu dürfen. 
während alle übrigen Symptome des von Oppenheim gezeich- 
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sirt sei; selbst durch mehrere Zimmer hindurch. Der Vortra- 
gende erinnert an die auch sonst bei Hysterischen vorkommende 
abnorme Schärfe der Sinnesorgane. (Geruchsinn, Kälteempfindung.) 

3. Prof. Dr. Jolly-Berlin: Ueber trophische Störungen 
bei Rückenmarkskrankheiten. 

Redner betont zunächst, dass er das Thema nur der Kürze 
wegen so allgemein gefasst habe; es handle sich lediglich um 
die Mittheilung zweier spezieller Beobachtungen. 

Der erste Fall gehört zu dem, was man neuerdings Mor- 
van’sche Krankheit genannt hat. 

Bei einem 26jährigen Schmied entwickelten sich im Ver- 
lauf mehrerer Jahre wiederholt schwerere Panaritien an ver- 
schiedenen Fingern der rechten Hand, ausserdem eine Störung 
im rechten Ellbogengelenk. Die Untersuchung auf J.’s Klinik 
ergab: die rechte Hand zeigt Contraeturstellung ; im rechten 
Ellbogengelenk Knarren bei Bewegungen, aber keine 
Schmerzhaftigkeit; ferner eine Skoliose der Brustwirbel- 
säule nach rechts; an beiden Händen angeborne Schwimmhaut- 
bildung. Die Sensibilitätsprüfung ergab: erhebliche Abstumpfung 
namentlich für Schmerzeindrücke, im ganzen rechten Arm, be- 
sonders in der Hand und an den Fingern; ebenso auch in der 
oberen Rumpfgegend der rechten Seite. Keine Veränderung 
des Gesichtsfeldes. Der rechte Arm etwas kraftios; Schmerzen 
besonders in der Schulter. Berührungsempfindlichkeit nicht 
wesentlich gestört. Elektrisches Verhalten der Muskeln normal; 
nur an den kleinen Handmuskeln leichte quantitative Herab- 
setzung. 

Das Krankheitsbild entspricht also dem klinischen Sym- 
ptomencomplexe vieler Fälle von Syringomyelie; auf der 
anderen Seite aber hat es die Neigung zu Panaritien und 
destruirenden Entzündungen überhaupt gemein mit dem 
von Morvan (1883) mitgetheilten Fällen, die dieser Autor von 
Neuerdings ist 
auch Charcot für eine solche Trennung eingetreten. — Der 
Vortragende hält aber in Uebereinstimmung mit Hoffmann 
und Bernhardt eine solche Trennung nicht für durchführbar. 
Nur die eigenthümliche Neigung zu destruirenden Processen an 
der betreffenden Extremität müsse wohl dabei noch einen be- 
sonderen Grund haben; und in dieser Richtung sei hervorzu- 
heben der Befund von ausgesprochener Neuritis, den man 
in einzelnen dieser Fälle neben der Höhlenbildung im Rücken- 
mark autoptisch habe constatiren können. Vielleicht handelt 
es sich in einem Theil dieser Fälle um eine ascendirende Ent- 
zündung, ausgehend von einer zunächst zufällig eingetretenen 
Verletzung an der Hand; ausserdem aber kommen wahrschein- 
lich angeborene Veränderungen des Rückenmarks in Betracht. 

Die zweite Beobachtung betrifft einen Fall von Com- 
bination einer Tabes mit Hemiatrophia faciei, bei einer 
41 jährigen Frau (Demonstration von Photographien); ein jeden- 
falls sehr seltenes Vorkommniss. (Combination von multipler 
Sklerose mit Hemiatrophia faciei ist beschrieben.) Man wird 
hier an eine Affeetion trophischer Fasern des Trigeminus zu 
denken haben, auf Grund der positiven Befunde von Mendel 
und Hom&n. Eigentlich ist es bei der häüfigen Betheiligung 
der Bulbärnerven an dem tabischen Process auffallend, dass die 
in Rede stehende Complication sich so selten findet. Bei J.’s 
Patientin bestehen auch ausgesprochene »Larynx-Krisen« ; das 
schwere Krankheitsbild hat sich im Anschluss an Influenza 
entwickelt ; doch liess sich eruiren, dass die ersten Anfänge 
auch der Gesichtsatrophie schon vorher bestanden hatten, der 
Influenza also wohl nur eine rasche Verschlimmerung des Leidens 
zuzuschreiben ist. 

(Fortsetzung folgt.) 


IV. Congress der Deutschen Gesellschaft für Gynäkologie 
in Bonn vom 21.—23. Mai 1891. 
(Originalbericht von Privatdocent Dr. Döderlein in Leipzig.) 

I. Sitzung am 21. Mai Vormittags 9 Uhr. 
(Schluss.) 

Kehrer: Nachbehandlung der Laparotomie. Nach 
zweierlei Richtungen hin behandelt K. sein Thema. 
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9, Juni 1891. 

1) Wie kann man den Uebertritt pathologischer Flüssig- 
keiten in den Peritonealraum verhüten? Solch differentes Ma- 
terial begegnet einem bei der Operation von Pyosalpinx, Ovarial- 
abscessen, malignen Tumoren und Gallertgeschwülsten, oder in 
Fällen von Darmverletzung. Er erwähnt dabei einen Fall, wo 
Sarcompartikelchen bei der Exstirpation auf das Peritoneum ge- 
riethen und 2 Monate post operationem eine allgemeine Sar- 
comatose des Peritoneum hervorgerufen hatten, während das- 
selbe bei der Operation selbst als ganz gesund befunden war. 
Die Umgebung der den gefährlichen Inhalt bergenden Tumoren 
mit Schwämmen hält er nicht für genügend, räth vielmehr, 
die Basis des Tumors manschettenartig mit wasserdichtem Stoff 
gegen die Bauchhöhle abzugrenzen und dadurch das Einfliessen 
gefährlichen Materials zu vermeiden. 


2) Die Beschränkung von Adhaesionen, die eine grosse 


Gefahr für Einklemmung bilden, soll dadurch zu erzielen ver- 
sucht werden, dass keine Fremdkörper wie Drainagen u. a. in 
die Peritonealhöhle eingelegt werden. Ebenso ist Behandeln der 
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Operationsstümpfe mit Sublimat, Carbol, Jodoform zu vermeiden. 
haben, weiter das Auftreten jenseits der klimakterischen Jahre. 


Er erlebte in einem Fall, wobei er den Ovarialstumpf mit einer 
Sublimatlösung !/ıo00 betupft hatte, durch Verkleben desselben 
mit einer Dünndarmschlinge einen üblen Ausgang. 

Um Adhaesionsbildung durch frühzeitiges Erregen der 
Darmperistaltik nach der Operation zu vermeiden, gab K. ver- 
suchsweise bei seinen letzten 46 Laparotomirten grosse Dosen 
von Rieinusöl oder Infus. Sennae (5,0 g). Er erzielte dadurch 
in einem Fall am 1. Tag 2mal Stuhl, am 2. 25mal, am 3. 
13mal, am 4. 5mal, am 5. 1mal. 

Die sehr starke Wirkung am 2. Tag erklärt er durch 
eine Atonie des Darmes. 

3) Um eine möglichst feste, weniger dehnbare Bauchnarbe 
zu bekommen, reseeirt K. eine verbreiterte Linea alba. Beim 
Nähen selbst wird das Peritoneum breit mitgefasst und beim 
Knoten der Nähte mit Pincetten in die Wunde hereingezogen. 
Er glaubt dadurch, die Entstehung von Bauchbrüchen verhüten 
zu können. 

Fritsch: Behandlung der Exsudate. Peritoneale Eiter- 
höhlen im Wochenbett sollen nicht exspectativ behandelt werden. 
Durch Eröffnung derselben, Entleerung des Eiters ist raschere 
Heilung zu ermöglichen und man vermeidet den oft gefähr- 
lichen Durchbruch in benachbarte Organe. Die Eröffnung muss 
durch Ineision geschehen, Punction allein führt nicht zum Ziel, 
sie kann nur diagnostische Bedeutung haben. Die Ineision wird 
am tiefsten Puncte des Exsudates in der Scheide gemacht, Neben- 


betont, dass das Nebeneinander in den mikroskopischen Bil- 
dern zur Beurtheilung des Entwickelungsganges voll be- 
rechtige. Bei der Entwickelung des eigentlichen Drüsen- 
carecinom scheint es zunächst regelmässig zu einer bedeuten- 
den Vermehrung der Drüsen, einem adenomatösen Stadium 
zu kommen; dann erst zu weiteren epithelialen Wucherungen, 
welche den Uterus langsam vordringend zerstören. Dieser 
Process erfolgt jedenfalls langsam und spät, und ist deshalb 
die Forderung, die Diagnose nur nach festgestellter Durch- 
wucherung der Muscularis zu stellen, unerfüllbar. Die Ver- 
änderungen der Schleimhaut sind übrigens so charakteristisch, 
dass die Untersuchung derselben für die Diagnose absolut ge- 
nügen muss. Dem Hereinreichen der epithelialen Elemente in 
die Muscularis scheint übrigens stets ein theilweiser Reizzustand 
dieser letzteren (kleinzellige Infiltration) voranzugehen. 

Nach der Darstellung der anatomischen Verhältnisse wer- 
den die klinischen Erscheinungen besprochen, unter denen 
das Careinoma corpas auftritt: das Vorkommen bei Multiparae 
oder Personen, die wenige Schwangerschaften durchgemacht 


Als erstes Symptom pflegen Blutungen aufzutreten, zuweilen 
Ausfluss, nur bei gewissen Verhältnissen kolikartige Schmerzen, 
dann aber meist sehr charakteristisch. Der manuelle Unter- 
suchungsbefund erscheint nicht sehr charakteristisch: die Unter- 
suchung mit der Sonde oder nach eröffnetem Cervix ergiebt 
sehr werthvolle Anhaltspunkte. Ausschlaggebend für die 
Diagnose »Carcinom« kann aber nur die anatomische Unter- 


suchung von Theilen der Geschwulst sein, welche dann die zu- 


nächst das Verlangen, 


erst besprochenen charakteristischen Bilder des Alveolar- oder 
des Drüsen-Careinom ergeben wird. 

Die gegen die Zuverlässigkeit dieser Methode erhobenen 
Einwände werden nochmals besprochen und zurückgewiesen: zu- 
die Durchwucherung der Musculatur 
nachweisen zu müssen. Der Nachweis von epithelialen Elementen 
neben den Drüsen, als Beweis für die Malignität des Pro- 
cesses, wird für sehr schwierig und als für die Diagnose nicht 


' verwerthbar erklärt, da ein sicheres Urtheil hier kaum zu ge- 


winnen ist. Verwechselungen mit malignem Adenom sind 


' praktisch gleichgültig. Solche mit endometritischen Pro- 


' cessen sind zu vermeiden, indem bei letzteren stets das ganze 


Drüsenepithel gleichmässig unter Wahrung des Cylinder- 


' zellencharakters verändert erscheint, bei Carcinom die Ver- 
änderungen sehr ungleichmässig und unter völliger Ver- 


verletzung der Ureteren oder der Arteria uterina ist nicht zu 
' scheinlich bezeichnet, dass es sich in mikroskopisch-diagnostisch 


fürchten. Nach Eröffnung der Eiterhöhle muss die Innenwand 
derselben mit der Scheidenschleimhaut vernäht werden. 

Die Nachbehandlung besteht lediglich in fleissigem Aus- 
spülen. Ein Ausstopfen der Höhle mit Jodoformgaze ist nicht 
möglich; Einlegen eines Drainagerohres hält F. für gefährlich 
wegen der Ueberleitung der Luft, dasselbe fällt auch gewöhn- 
lich heraus, und kann durch Druck Darmfisteln erzeugen. In 
der Regel fällt das Fieber nach Entleerung des Eiters prompt 
ab. F. zieht die Eröffnung der Exsudate von der Scheide aus, 
also durch Elytrotomie, dem Wege vom Kreuzbein aus, der 
parasacralen Methode, vor. Puerperale Exsudate sollen in der 
2.—3. Woche eröffnet werden. Die bakteriologische Unter- 
suchung des Eiters ergab Streptococcen. 

(Schluss der 1. Sitzung 12 Uhr.) 


II. Sitzung am 21. Mai Nachmittags 2 Uhr. 

ll. Thema: Zur Diagnose des Careinoma corporis uteri. 

Referent Hofmeier: Nach der Definition des Begriffes 
Careinom, wobei das maligne Adenom vom Carcinom ge- 
trennt wird, werden zunächst die anatomischen Verhältnisse des 
Körpercareinom dargestellt, z, Th. beruhend auf neuen Unter- 
suchungen. Es wird auf Grund einiger Präparate die Ansicht 
aufgestellt, dass das Carcinom nicht selten von den Ober- 
flächenepithelien seinen Ursprung nimmt, und dass es in 
diesen Fällen mehr den Charakter des Alveolarcarcinom hat, 


wenngleich das Einwuchern der Epithelien auch oft in Form 


von drüsenartigen Einsenkungen erfolgt. Dabei wird der Satz 
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änderung des Charakters der Zellen erfolgten. Bei den erst 
spät auftretenden Erscheinungen wird es übrigens als unwahr- 


zweifelhaften Fällen um Carcinom handelt. 

Schliesslich wird noch das maligne Adenom kurz definirt 
und von den Erscheinungen getrennt, die bei chronisch entzünd- 
lichen Zuständen durch Hereinwuchern der Drüsen mit Cysten- 
bildung in die Uterussubstanz entstehen. 

Die dem Vortragenden für die Diagnose des Carcinoma 
corporis wichtig erscheinenden Punkte werden am Schluss in 
Form einiger Thesen zusammengefasst. (Autoreferat.) 

Leopold-Dresden: Um eine anatomische Grundlage für 
die Erörterung dieses Themas zu gewinnen, hat Leopold 
in Verbindung mit Dr. Mironoff-Charkow und seinem Assi- 
stenten Dr. Rindfleisch 78 total exstirpirte Uteri der 
mikroskopischen Untersuchung unterworfen, und zwar 44 car- 
einomatöse Uteri, in denen der Krebs unterhalb, und 27, in 
denen er oberhalb des inneren Muttermundes sass. Ausserdem 
wurden vergleichsweise noch 7 wegen anderer Krankheiten 
total exstirpirte Uteri herangezogen. Von sämmtlichen Üteri 
wurden je drei Gewebswürfel entnommen, einer von der Portio, 
einer von der Gegend des inneren Muttermundes und einer aus 
dem Corpus. Jeder Würfel enthielt ausser der Schleimhaut 
noch ungefähr eine 3 mm dicke Schicht Musecularis. 

Mit Hilfe dieses Materials wurden nun drei Fragen be- 
antwortet: 

1) Wie entsteht und wie baut sich der unterhalb des 
inneren Muttermundes sitzende Krebs auf? Von wo geht das 
sogenannte Portiocareinom, von wo das sogenannte Collumcarcinom 
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408 
aus, und ist die Trennung dieser beiden Carcinome anatomisch 
begründet und fernerhin praktisch zweckmässig ? 

2) Wie verändert sich beim Krebs der Vaginalportion und 
des Mutterhalses die Körperschleimhaut? und 

3) Wie entsteht und baut sich das Careinoma corporis uteri 
auf und worin bestehen die besten Anhaltspunkte für seine 
Erkenntniss ? 

In der Beantwortung dieser Fragen kam L. unter Demon- 
stration der Abbildungen von 16 total exstirpirten Corpus- 
carcinomen zu folgenden Schlusssätzen: 

1) Das Carcinoma uteri, möge es unterhalb oder oberhalb 
des inneren Muttermundes sitzen, ist stets epithelialen Ursprungs; 
ein Bindegewebskrebs kommt im Uterus nicht vor. 

2) Was wir mit Carcinom bezeichnen, ist eine atypische 
epitheliale Neubildung (Thiersch — Waldeyer — Williams). 

3) Das Uteruscareinom kommt am Häufigsten unterhalb 
des inneren Muttermundes vor und zwar ausgehend vom Epithel 
der Portio, selten vom Epithel der Cervicalschleimhaut. Eine 
grosse Zahl der sogenannten Collumcareinome sind Portiocarei- 
nome. Eine Trennung beider von einander ist unzweckmässig. 
Beide verlangen die gleiche operative Behandlung, wenn irgend 
möglich noch die Totalexstirpation. 

4) Beginnende Portiokrebse sind nicht so selten anzutreffen, 
als angenommen wird. 

5) Scheinbar primäre Collumkrebse stehen doch mit dem 
Plattenepithel der Portio in ursächlichem Zusammenhang. 

6) Der Portiokrebs erreichte in 25 Proc. unserer Fälle 
den inneren Muttermund. 

7) Beim Krebs des Scheidentheils ist die Schleimhaut der 
Körperhöhle meistens chronisch entzündet. Sarkomatöse De- 
generation derselben wurde nicht beobachtet. Adenom sehr 
selten. 

8) Bei Portiokrebs kommt auch isolirtes Careinoma cor- 
poris uteri vor. 
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‚ schen und atypischen Blutungen, 


9) Das primäre Corpuscareinom tritt fast immer flächen- 


haft, selten in Knotenform auf, Die ersten Anfänge kenn- 
zeichnen sich in Verdickung der Schleimhaut: Sprossenbildung 
der Drüsen mit Gefässneubildung in oder nahe der innersten 
Muskelschichten ; atypische Epithelwucherung 
Quasten und Alveolen; \achsthum nach Innen und Aussen mit 
Auffaserung und allmählicher Auflösung der Museularis. 

10) Die Epithelwucherung erfolgt in Form von Papillen, 
die äusserst gefässreich sind. Das Corpuscareinom bezeichnet 


man daher histologisch am Besten mit dem Namen papillare 


oder papillomatosum. 


11) Die Bezeichnung »malignes Adenom« ist eine ganz 


unzweckmässige und erregt Verwirrung. 

Das Wort Adenom bezeichnet nur eine gutartige Drüsen- 
neubildung. Verbreitet sich letztere atypisch, d. h. mit Ver- 
drängung des Nachbargewebes, dann ist sie kein Adenom mehr, 
sondern das Carcinoma papillomatosum corporis uteri. 

12) In den Fällen von geringer oder weiterer Ausbreitung 
des Corpuscareinoms wird die mikroskopische Untersuchung aus- 
geschabter Stückchen, in dem Nachweis von Sprossenbildung 
in den Drüsen, Gefässneubildung und dem Muskelfasergerüst 
immer die sichersten Anhaltspunkte für die Diagnose anzu- 
erkennen haben. In den Fällen der grössten Zerstörung aber 
werden alle anderen bekannten Untersuchungshilfsmittel (Sonde, 
Rectaluntersuchung ete.) zur Diagnosenstellung genügen, wenn 
die wiederholte Probeausschabung dadurch ergebnisslos verlaufen 
sein sollte, dass sie nur structurlose, zerfallene Gewebsmassen 
zu Tage fördert. (Autoreferat.) 

Discussion: Theodor Landau: Es ist ein Unterschied, ob man 
ausgeschnittene oder ausgekratzte Stücke des Uterus untersucht, es ist 
ferner ein Unterschied, ob man eine fertige oder beginnende Geschwulst 
vor sich hat. Er hält an dem Unterschiede von Adenom und Carcinom 
fest. Ein Adenoma destruens kann man an ausgekratzten Stückchen 
nicht diagnostieiren. Entgegen Leopold sieht er in dem Adenoma 


nicht immer eine gutartige Neubildung. Ebensowenig glaubt er, dass 
das Carcinoma colli meist identisch sei mit Carcinoma port. vaginalis. 

J. Veit wendet sich ebenfalls gegen die Leopold’sche Ansicht, 
dass das Collumcareinom meist von den Plattenepithelien der Portio 
vaginalis ausgehe. An so fortgeschrittenen Krankheitsbildern, wie sie 


Leopold demonstrirt habe, könne man den Ausgangspunkt des Carei- 
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noms überhaupt nicht mehr feststellen. V. hält seine Eintheilung in 
3 Carcinomarten: Careinoma port. vagin., Care. colli, Care. corp. uteri 
fest. Die Leopold’scbe Eintheilung in zwei Formen, wobei das 
Collumeareinoım 2 Unterarten habe, sei nicht glücklich. Ob es einen 
Krebs gebe, der vom Lymphgefässendothel ausgehe, lässt er unent- 
schieden. 

Löhlein hebt die Verdienste von Veit und Ruge um das Uterus- 
carcinom hervor, die um so mehr anzuerkennen seien, als die Unter- 
suchungen bereits vor 10 Jahren angestellt worden seien. 

L. erwähnt einen von ihm beobachteten sehr interessanten Fall, 
Eine 61jährige Frau bekam nach längerer Menopause Blutung; die 
mikroskopische Untersuchung liess keine maligne Erkrankung, sondern 
nur interstitielle Endometritis diagnostieiren. 11 Jahre lang nach 
dieser Abrasio war Patientin ganz gut, hatte 4wöchentliche Blutungen 
geringen Grades. In letzter Zeit wurden die Menorrhagien stärker, 
eine abermalige Ausschabung förderte Massen zu Tage, die das Bild 
des malignen Adenoms darboten. 

In solchen Fällen muss wiederholte Controlluntersuchung der Uterus- 
schleimbaut stattfinden. 

Zweifel erwähnt einen Fall von primärem Tubencareinom, das 
beide Tuben zu wurstförmigen Tumoren umgewandelt und Ilydrops 
tubae profluens erzeugt hatten. Die mikroskopische Untersuchung ergab 
Bilder, die den von Leopold als Careinoma papillosum bezeichneten 
gleichen. Es zeigte sich eine ausgesprochene Sprossenwucherung, jede 
Papille führte eine Capillarschlinge. 

Abel: Neues ist bisher nicht erbracht worden. Die Unterscheid- 
ung, ob benigne oder maligne Neubildung vorliegt, ist in ausgekratzten 
Stückchen nicht einfach. Die klinische Erfahrung beweist die Schwierig- 
keit und Unsicherheit. 

Hofmeier (Schlusswort) schliesst sich bezüglich des Portiocarei- 
noms den Ansichten Veit’s an, hält also das Cervixeareinom für nicht 
so selten wie Leopold. 

Leopold (Schlusswort): Das maligne Adenom ist seiner Ansicht 
nach nichts anderes als ein Careinom. An der Entstehung des Collum- 
carcinoms aus den Plattenepithelien der Portio vagin. hält l.. für die 
meisten Fälle fest. 

Schluss der Sitzung. 


III. Sitzung am 22. Mai Früh 8 Uhr. 


Es erfolgen zunächst eine Reihe von Demonstrationen: 
Kaltenbach zeigt eine graphische Darstellung der typi- 
dieselbe gestattet mit einem 
Blick die Stärke, Dauer und Wiederkehr der Blutung zu über- 
sehen. 


v. Rosthorn: Mehrere Präparate von Tubangravidität, 


eine in einer Tuboovarialeyste entwickelt. 
in Form von 


Leopold: Ausgetragene Tubargravidität. Gefrierdurch- 
schnitt durch einen Uterus im X. Monat der Schwangerschaft. 
Fehling: Präparate von Careinoma corporis uteri. 

Eberhardt: Ovarialgravidität. 
Freund: Tubargravidität, Uterusruptur, 


Weiterhin folgen Vorträge: 


Sehatz: Ueber den intraabdominalen Druck und 
die wandernden Bauchorgane. 


Die Bedeutung des intraabdominalen Druckes ist bis jetzt unter- 
schätzt worden; doch verdient derselbe gerade im Hinblick auf 
die von Gynäkologen oft zu behandelnden wandernden Bauch- 
organe besondere Berücksichtigung. Die bisher darüber gelten- 
den Ansichten sind nicht zutreffend. Eine weitere Darlegung 
behält sich Sch. für eine ausführliche Veröffentlichung vor. 

Unter wandernden Bauchorganen versteht Sch. nicht allein 
Nieren und Milz, sondern auch Leber und Magen, welch’ letz- 
tere noch häufiger als die ersteren, wenn auch nicht ganz aus 
der Zwerchfellkuppel zu tief heraustreten. Um die Frage be- 
antworten zu können, wie kommt die Leber zum wandern, muss 
erst festgestellt sein, was hält dieselbe oben fest. Die Ursache 
dafür sieht Sch. nur theilweise in der Befestigung der Leber 
selbt, theilweise darin, dass die Darmschlingen wegen ihrer 
mesenterialen Anhaftung nicht nach oben treten können. Eine 
Wanderung kann demnach die Leber antreten, wenn die Thorax- 
apertur zu klein wird, und dadurch ein Theil der in der Zwerch- 
fellkuppe gelegenen Organe herausgedrängt wird. Die Ver- 
kleinerung kann zu Stande kommen dadurch, dass grössere 
Darmparthien in Bauchbrüche oder Hängebauch austreten oder 
indem bei Fettmangel oder Enterostenose der Bauchinhalt zu 
klein ist. 

Die Therapie hat eine Vergrösserung der Zwerchfellkuppel 
anzustreben, oder den Thorax dauernd mehr in Inspirationsstellung 
zu bringen. Am besten gelingt dies durch eine zweckentspre- 
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chende, den Bruchbändern nachconstruirte Pelotte, die in ge- 
nügender Grösse gefertigt einen constanten breiten Druck auf 
das ganze Abdomen ausübt. Das Annähen der Nieren will Sch. 
nur für seltene Fälle zulassen, da die Wanderung derselben keine 
locale Veränderung ist, sondern vielmehr eine Ortveränderung 
auch der anderen Bauchorgane anzeigt. Die Auswahl der Ban- 
dage muss ärztlich überwacht werden. 

H. Löhlein: Zur Häufigkeit, Prognose und The- 
rapie der Eklampsie, 

Um über die Häufigkeit und die Prognose der Eklampsie 
sowie über einige Punkte aus der 'Therapie derselben sich ein 
sicheres Urtheil an einem zuverlässigen Material zu bilden, hat 
Löhlein sich mit der Bitte, ihm die in der Zeit vom 1. April 
1888 bis 1. October 1890 eingetragenen Fälle zur Verfügung 
zu stellen, an sämmtliche klinische Institute deutscher Zunge 
gewandt. Mit dankenswerther Bereitwilligkeit sind ihm die 
Beobachtungen aller deutschen Kliniken (mit Ausnahme der 
Berliner Univ.-Frauenklinik) sowie diejenigen von Basel, Bern, 
Dorpat, Innsbruck, Prag, Wien und Zürich zur Verfügung ge- 
stellt worden. 

Die Gesammtsumme der Entbindungen betrug 52328; 
325mal (d.h. in 1:161) war Eklampsie verzeichnet. Die ein- 
zelnen Anstalten hatten sehr grosse Frequenzverschiedenheiten; 
während in der Berliner Charite auf 67 Mütter eine Eklamp- 
tische kam, zeigten die drei grossen Wiener Gebärkliniken nur 
eine Häufigkeit von 1: 318. 

Wenn man die in Krämpfen zu den Kliniken transferirten 
Kranken ausschliesst, so zeigt sich, dass die Eklampsie unter 
den P’fleglingen unserer Gebäranstalten — autochthon — durch- 
sehnittlich 1mal unter 330,02 Geburten auftritt. Bei 
dem starken Prävaliren der Erstgebärenden einerseits und ihrer 
bekannten Disposition zu Eklampsie andererseits erscheint dem- 
nach die von Scanzoni und Schröder für Eklampsie über- 
haupt angegebene Häufigkeitsziffer (1:500) als zu hoch ge- 
griffen. 

Unter den 325 Befallenen starben 63 an Eklampsie, 14 an 
Complieationen. Die Mortalitätsziffer von 19,38 Proc. be- 


nissen älterer Zusammenstellungen, nach denen ein Drittel der 
Kranken erlag. Sie hat um so mehr Werth, als das Material 


einen grossen Procentsatz schwerer Fälle einschliesst. Die nie- | 


drigste Sterblichkeitsziffer (11,6 Proc.) fand L. bei Primiparen, 
die erst post partum, die höchste bei Multiparen, die vor 
Wochenbeginn befallen waren (29,4 Proc.) 

Bei den 248 Ueberlebenden sind 54mal Nachkrank- 
heiten notirt. Unter diesen verdienen hervorgehoben zu wer- 
den: 13 Fälle von ausgesprochener Psychose, zumeist mit 
Ausgang in völlige Genesung, 5 Pneumonien, 3 Pleuritiden 
und 22 Fälle, in denen andauernde Nierenstörungen beobachtet 
wurden, die 11 mal als chronische Nephritis eingetragen waren. 

Operative Eingriffe waren in 71,1 Proc. der Fälle nöthig. 
Hierunter sind 108 Zangenoperationen, 19 Wendungen, 13 Ver- 
kleinerungsoperationen, 2 künstliche Aborte und endlich 7 Sec- 
tiones caesareae besonders erwähnenswerth. 

Von den Kaiserschnitten wurden 5 an der Verstorbenen 
(1mal mit lebendem Kind, Wien I), einer an der Moribunden 
und einer an der Lebenden, der letztere mit günstigem Aus- 
gang für Mutter und Kind (Halle) ausgeführt. 

Die Berechtigung des Kaiserschnitts an der Hochschwangern 
oder im Beginn der Geburt Stehenden kann nur in sehr engen 
Grenzen anerkannt werden, da auch scheinbar desolate Zustände 
sich öfters noch ausgleichen, und da die Entleerung des Uterus 
zwar oft, aber durchaus nicht immer ein Aufhören oder Schwächer- 
werden der Convulsionen im Gefolge hat. Löhlein glaubt, dass 
die Indication auf solche Fälle zu beschränken ist, in denen das 
Kind sicher noch lebt, durch die Fortdauer der Convulsionen 
jedoch ernstlich gefährdet erscheint, während bei der Mutter 
trotz consequenter Anwendung der Narkotica etc. die Anfälle 
nicht gemildert oder seltener werden, sondern im Gegentheil 
die Cireulation und Respiration mehr und mehr gestört werden 
und Ikterus auftritt. — Natürlich kommt die Operation nur 
bei denjenigen Kranken in Frage, bei denen wegen völlig un- 
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vorbereitetem Mutterhalscanal die Extraction einer lebenden Frucht 
per vias naturales ausgeschlossen ist. 

Dass die Zahl der Kaiserschnitte wegen Eklampsie auch 
jetzt, wo die Schrecken der Operation zum grossen Theil über- 
wunden sind, nicht gross werden wird, dürfte schon aus einer 
Prüfung älterer letal verlaufener Fälle auf diese Frage hin sich 
ergeben. 

Unter den Narkotieis hat auf G. Veit’s warme Empfehlung 
hin (1887) eine grosse Zahl von Geburtshelfern, unter ihnen 
auch L., das Morphium in den von Veit empfohlenen Dosen 
vorzugsweise angewandt. Wenn auch die vorzüglichen seiner 
Zeit von Veit berichteten Resultate nicht erreicht wurden, so 
weisen doch in der Zusammenstellung diejenigen 8 Kliniken, 
in denen diese Behandlungsweise angenommen war, recht gün- 
stige Mortalitätsziffern auf (13,8 Proc. gegenüber der Gesammt- 
mortalität von 19,38 Proe.). Die Ziffern sind indessen noch zu 
klein, als dass sie zu bindenden Schlussfolgerungen verwendet 
werden könnten. (Autoreferat.) 

Sehmorl: Pathologisch - anatomische Befunde bei 
Eklampsie. 

Bei 15 Fällen von Eklampsie beobachtete S. constant mul- 
tiple Nekrosen in der Leber, die er nach ihrem makroskopischen 
und mikroskopischen Verhalten in hämorrhagische und anämische 
eintheilt. Bei der Mehrzalıl der Fälle liessen sich Blutungen 
im Gehirn, bei 5 Fällen Nekrosen im Pankreas und im Herzen 
nachweisen. Ferner wurden bei sämmtlichen Fällen Parenchym- 
embolien gefunden, welche aus der Leber, der Niere und der 
Placenta ihren Ursprung genommen hatten. Bei 4 von eklampti- 
schen Müttern stammenden Kindern waren schwere parenchyma- 
töse Veränderungen in den Nieren nachweisbar, welche S. 
ebenso wie die im mütterlichen Organismus gefundenen Nekro- 
sen auf eine im Blut enthaltene toxische Substanz vorläufig 
noch unbekannten Ursprungs zurückführt. 


Discussion. Kaltenbach: Die Sectio caesarea kann bei 
Eklampsie nur exceptionell in Frage kommen. Der citirte Fall aus 


' seiner Klinik war durch Ikterus ganz besonders schwer. 


Eberhardt hat bei allen grossen Morphiumdosen. bei Eklampsie 


ei Ueb ‚on Morphium auf den Fötus gesehen, dem derselb 
zeichnet einen erfreulichen Fortschritt gegenüber den Ergeb- 


erlegen ist. 

Gusserow: Die Sectio caesarea mag in einzelnen Fällen gerecht- 
fertigt sein. Im Allgemeinen dürfte die künstliche Entbindung per 
vias naturales vorzuziehen sein, zumal in den von Dührssen vorge- 
schlagenen tiefen Cervixincisionen auch beim nichteröffneten Mutter- 
mund die Möglichkeit dieser Entbindungsart gegeben ist. Er erwähnt 
2 Fälle, wo dieser Weg mit günstigem Erfolg für Mutter und Kind 
eingeschlagen worden ist. 

Chrobak: Die Aetiologie der Eklampsie bleibt nach wie vor 
dunkel. Einen Fingerzeig für dieselbe giebt unstreitig die oft zu 
beobachtende Thatsache, dass das Absterben des Fötus einen günstigen 
Effect auf den Verlauf der Eklampsie erkennen lässt. Er glaubt, dass 
die Ursache für dieselbe im Kinde liegt. Bezüglich der Therapie hat 
er von Morphium und Chloroform gute Resultate gesehen. Sectio 
caesarea darf nur ultimum refugium sein. Auf seiner Klinik ist von 
v. Rosthorn ein Kaiserschnitt bei einer Eklamptischen allerdings 
ınit ungünstigem Ausgang ausgeführt worden, die Betreffende war aber 
schon vor der Operation moribund. Eine Indication zur Vornahme 
der Sectio caesarea bei Eklampsie lässt sich zur Zeit noch nicht auf- 
stellen, da die Prognose im einzelnen Fall nie mit Sicherheit gestellt 
werden kann, sie richtet sich hauptsächlich nach der Beschaffenheit 
des Pulses, der Art und Schwere des Comas, und der Zahl der 
Anfälle. 

Müller hat eine Sectio caesarea bei Eklampsie gemacht, das 
Kind war schon abgestorben; nach der Operation trat kein Anfall 
mehr auf, die Wöchnerin starb aber 26 Stunden später im Coma. 
Die Section ergab chronische Nephritis mit einem acuten Nachschub. 
Eine Indication für die Vornahme der Sectio caesarea bei Eklampsie 
sieht M. bei Eintreten der Anfälle in der Schwangerschaft, denn die- 
selben hören gewöhnlich erst mit der Geburt des Kindes auf, die 
Operation soll viel mehr das Leben der Mutter als das des Kindes zu 
erhalten suchen. 

Löhlein (Schlusswort): Die Dührssen’schen Ineisionen sind 
gewiss in bestimmten Fällen mit Erfolg anzuwenden, nur der Kürze 
der Zeit halber hat L. auf diese nicht eingehen können. Der Kaiser- 
schnitt wird nur selten in Frage kommen. Beim Ueberblick der von 
L. erlebten Fälle findet er keinen einzigen, in dem die Sectio caesarea 
gerechtfertigt gewesen wäre. 

Fehling: Beobachtungen über Geburtsmechanismus. 
F. bespricht einzelne Punkte des Geburtsmechanismus. 
1) Schröder hat darauf aufmerksam gemacht, dass das 
dem Rücken des Fötus entsprechende Lig. rotundum nach 
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vorn gerichtet ist und gab an, dass in 70 Proc. der I. Hinter- 
hauptslage das linke Lig. rotundum nach vorn sieht. F. fand 
bei I. Lage in 90 Proc. das linke Lig. rotundum nach vorn, 
bei II. Lage aber pur in 40 Proc. das entsprechende, also rechte 
Lig. rotundum nach vorn gerichtet. 

2) Messungen über das Verhalten der einzelnen Durch- 
messer des Uterus haben F. gezeigt, dass sich der Längsdurch- 
messer bei der Geburt nicht verkürzt, sondern vielmehr ver- 
längert, ebenso wächst der Querdurchmesser nur um 2 cm, der 
Sagittaldarchmesser kann überhaupt nicht gemessen werden, der- 


selbe muss aber verkürzt werden, da ja sonst der Uterus keinen , wird und zwischen den entzündlichen Erkrankungen, die vorwiegend 


Druck auf seinen Inhalt ausüben könnte. ’ 


mehr zu der Ansicht von Olshausen, dass die Rückendrehung 
das Primäre sei. Diese Drehung finde oft über der Becken- 


enge schon statt, was gegen die Zweifel’sche Ansicht vom | zwar weil die Veränderungen der Gefässe sich nicht gleichmässig voll- 


F. glaubt, dass 


Einfluss des Beckens auf dieselbe spreche. 

dieselbe mit dem Fruchtwasserabfluss zusammenhänge. 
Kaltenbach: Zur Mechanik der Austrittsbewegung. 
Man hat bisher mit Unrecht die Vrehungsaxe für die 

quere Bewegung des Kopfes in den Kopf des Kindes verlegt, 


dieselbe liegt auch nicht im Atlantooceipitalgelenk, sondern in 
der Wirbelsäule; je beweglicher die Wirbelsäule ist, um so 


leichter erfolgt diese Drehung, die als Beugung und Streckung 
des Kopfes aufgefasst werden muss, Bei der I. Hinterhaupt- 
lage ist die Halswirbelsäule nach hinten convex; durch den 
Gegendruck des Beckenbodens wird der Kopf nach vorn rotirt, 
die Streckung beträgt nach Messungen an lebenden Neugeborenen 
und sagittal durchsägten Kindesleichen 120— 130°. 

Bei den Vorderscheitellagen ist der Beweglichkeitsausschlag 
viel geringer, nur 35—40° Beugung, der Austrittsmechanismus 
wegen des grösseren Durchschnittsplanums und der geringeren 
Beweglichkeit der Wirbelsäule schwieriger. 

Bei Gesichtslage besteht eine starke vordere Convexität. 
Auf dem Beckenboden befindet sich der Kopf in maximaler Streck- 
ung, die Excursion beim Austritt ist von maximaler Streckung 
in maximale Beugung 120— 130°; ein erschwerendes Moment 
liegt hier darin, dass der Kopf aus der Streckung in die Beug- 
ung durch eine vollkommene Geradstreckung der Wirbelsäule 
hindurchgehen muss, wodurch der lange Durchmesser des Kopfes 
verlängert wird, wie an Abbildungen von Gefrierschnitten de- 
monstrirt wird. Bei den Stirnlagen ist ungünstig das grosse 
Planum, die schwierige Ueberführung der Streckung in die 
Beugung und die geringe Excursion, 75°. 

Bei Gesichtslage mit nach hinten gerichtetem Kinn kommt 
die Geburt in’s Stocken, da die Excursionsmöglichkeit 0° ist, 
eine weitere Streckung der Wirbelsäule nicht möglich ist. 


| 
| 
| 


| 


No. 23 


sklerose. Schon Traube hat gelehrt, dass Gefässe, die unter hohem 
Druck stehen, leicht sklerotisch erkranken. S. kann die Kisblase bei 
Apoplexie weder für rationell noch für irrationell erklären. Dass die 
Kälte nicht als solche in das Gehirn eindringt, ist ganz klar; aber 
über die vasomotorischen Reflexerscheinungen wissen wir viel zu wenig, 
um ein Urtheil über irgend eine entfernte Wirkung a priori abgehen 
zu können; ist es doch möglich, durch warme Fussbäder die Gehirn- 
arterien stärker mit Blut zu füllen. Ihre wesentliche Bedeutung aber 
hat die Eisblase als Analgeticum. 

Herr Virchow. Man muss bei den Veränderungen der Gefäss- 
wand unterscheiden zwischen der einfachen Hyperplasie, die das Gefäsg 
verdickt durch Vermehrung aller seiner Bestandtheile, auch der Museu- 
laris, wie sie z. B. bei Ausbildung eines Collateralkreislaufs gesehen 


‚ die Intima betreffen, die die sklerotischen, atheromatösen, petrificirenden 
3) Bezüglich der II. Drehung des Kopfes kommt F. immer 
ja vorkommen, so dass: erhöhter Druck, Erweiterung, Hyperplasie, Ent- 


 zündung einander als Glieder einer Causalkette folgen. 


Processe mit sich bringen. Eine Filiation, wie sie M. aufstellte, kann 


Aber so ein- 
fach verläuft in der Mehrzahl der Fälle der Process doch nicht, und 


ziehen. Allerlings kann ein Gefäss, das durch häufig gesteigerten 


, Herzdruck sich nicht nur dehnt sondern auch verlängert, schliesslich 


geschlängelt werden, so dass eine Art von Äneurysma serpentinum ent- 
steht; auch kann niemals eine Ektasie oder ein reguläres Aneurysma 
an einer Curve sitzen, wo der Seitendruck der Strömung am stärksten 
ist: aber das ist nicht die Regel. Wenn wir ein Stromgebiet unter- 
suchen, finden wir häufig nur ein einziges Aneurysma an einer nicht 
Solche Erscheinung lässt sich aus 
allgemeinen Druckverhältnissen nur schwer erklären. Nur eine de- 
taillirte Analyse der Art und des Abgangs der einzelnen Aeste können 
möglicherweise diese Erklärung liefern. Dieselben Erscheinungen, wie 
im Corpus striatus und Thalamus opticus haben wir ja unzweifelhaft 
auch an der Oberfläche, wenn auch sehr selten im Cortex, so doch oft 
genug in der Pia, wo wir Aneurysmen finden, ebenso gross wie im 
Centrum, aber auch vereinzelt. Ebenso vergeblich suchen wir ja auch 
bei der Aneurysmenbildung der Extremitäten nach dem Grunde, wess- 
wegen sich z. B. gerade iu der Poplitea eine solche Aussackung ent- 
wickelt: Das könnte man doch auch nicht mit einer Drucksteigerung 
in der Femoralis erklären. Auch für die Thatsache, dass Aneurysmen- 
bildung und Apoplexie so häufig nur auf einer Seite auftritt, weiss 
die M.sche Theorie keinen Grund anzugeben. Als allgemeines Schema 
hat sie Werth; aber es werden noch genauere Detailstudien nöthig sein, 

Herrn Bernhardt vermisst in der Schilderung der Symptome die 
Berücksichtigung der durch Zerstörung von Hirnsubstanz auftretenden 
Herderscheinungen. 

Heır Mendel hält S. gegenüber daran fest, dass die bisherigen 
hämodynamischen Erfahrungen für seine Zwecke nicht ausgereicht 
haben. Der genaueste Kenner derselben, Herr Grunmach, war über 
seine Resultate höchst erstaunt. Arteriosklerose hat bei einem Viertel 
der von Bouchard und Charcot gesehenen Fälle gefehlt. Die Eis- 
blase behält als Analepticum in der Behandlung der Folgezustände 
ihren Platz; nur unmittelbar nach dem Insult wird ihre Anwendung 


durch keine Ueberlegung indieirt. 


Beim Austritt in Beckenendlage findet eine Lateralflexion 


der Lendenwirbelsäule statt, 30°. 

Ebenso spielt beim Durchtritt der Schultern bei Selbst- 
entwickelung eonduplicato corpore die Biegsamkeit der Wirbel- 
säule eine entscheidende Rolle, wie auch bei der Geburt von 
Anencephalen, Doppelmissbildungen, fötaler Leichenstarre, Rachi- 
tis congenita. 

Günstig für den Austritt liegen also diejenigen Schädel- 
lagen, wo eine Ueberführung in Streckung oder Beugung statt- 
findet. Das Verhalten der Wirbelsäule muss mehr als bisher 
beachtet werden. 

(Fortsetzung folgt.) 


Berliner medicinische Gesellschaft. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 27. Mai 1891. 
Vorsitzender: Herr Virchow. 
(Schluss.) 


Herr Mendel: Ueber Apoplexia cerebralis san- 


guinea. 


Endocarditis vor. 


Verein für innere Medicin zu Berlin. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 25. Mai 1891. 
Vorsitzender: Herr Leyden. 


Herr «oldscheider stellt die Präparate eines der sel- 
tenen Fälle von Embolie der Arteria basilaris an der Ab- 
gangsstelle der beiden Profundae cerebri in Folge ulceröser 
Ausser einer geringen Oculomotoriusreizung 
also Pupillenverengerung, trat kein Herdsymptom auf. Die 
Patientin starb im Coma, dem Somnolenz vorhergegangen war. 
Das lässt sich vielleicht nach der Mauthner’schen Ansicht so 
erklären, dass die von den Profundae vorwiegend ernährte 
Gegend um den 3. Ventrikel die Verbindungen zwischen den 
Sinnesnerven und dem Grosshirn darstellt. Ist diese Verbindung 
wie hier gestört, dann versinkt das Grosshirn, von der Aussen- 


‚ welt gleichsam abgeschlossen, in einen traumartigen Zustand. 


Herr Senator ist erstaunt, dass M. die von ihm angegebenen 
ı werden. Er hat 7 Fälle von syphilitischer Thrombose der Art. basilaris 


Thatsachen der Haemodynamik nirgend gefunden hat. Seine Funde 
bestätigen nur altbekannte und überdies selbstverständliche mechanische 
Verhältnisse. Ein nicht berücksichtigtes Moment ist ferner die Arterio- 


Herr Jastrowitz fragt an, ob es sich vielleicht um eine septische 
Endocarditis gehandelt hat, da bei Sepsis Coma eine ganz allgemeine 
Erscheinung ist. Die Erfahrung, dass bei Affectionen in oder um den 
dritten Ventrikel (z. B. Hydrocephalus) ganz besonders häufig Coma 
sich einstellt, kann auch er bestätigen. 

Herr Leyden hält es dem klinischen Verlauf nach, der mit hec- 
tischem Fieber einherging und den Ulcerationen des Endocards nach 
für sicher, dass es sich um eine maligne Endocarditis gehandelt hat, 
obgleich der bakteriologische Nachweis von Streptococcen nicht zu 
führen war. Die Nieren konnten leider nicht daraufhin untersucht 


gesehen und auch ihm ist das Coma dabei aufgefallen. 
Herr P. Guttmann kann constatiren, dass die bisber übliche 
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Unterscheidung zwischen ulceröser (maligner mykotischer) Endocarditis 
und recenter (verrucöser) durch den neuerdings erfolgten Nachweis von 


Bacterien in den Wucherungen der letzteren nicht mehr haltbar ist. | 
| betr. Muskelgruppen und hält eine hysterische Lähmung dem ganzen 


Herr Gutzmann stellt einen Stotterer vor, bei dem die 
Krämpfe der Thoraxmuseulatur, der Intentionskrampf beim Ver- 
such zu sprechen, deutlich hervortreten. Er hat seine längst 
gehegte Ansicht, dass der Intentionskrampf nicht nur die Arti- 
eulations- und Respirationsmuseulatur, sondern auch die Stimm- 
musceulatur befällt, neuerdings laryngoskopisch beweisen können. 
Bei einer stotternden Dame schloss sich beim Versuch das A 
auszusprechen, der Larynx in krampfhafter Weise, indem die 


Epiglottis sich nach hinten drängte und die Taschenbänder sich 
Eine Abbildung des Falles, sowie im 


krampf haft schlossen. 
Verein mit Herrn Goldscheider aufgenommene Curven ver- 
anschaulichen diese Thatsachen. 

Herr Ehrenhaus und Posner: Initiale Blasenlähm- 
ung bei acuter Myelitis im Kindesalter. 

Herr Posner: Man pflegt die acute Myelitis prognostisch 


Blasenstörung hinzutritt. 

Im vorliegenden Falle trat die Blasenstörung ganz primär auf, 
nachdem das 11jäbrige Mädchen einige Tage vorher an Halsschmerzen 
erkrankt war, die der behandelnde Arzt als Angina gedeutet hatte. 


Die Schmerzen liessen nach, es blieb aber eine auffällige Mattigkeit 
zurück, dann erschien die Urinretention, die wiederholten Katheterismus 


nöthig machte, und erst dann, nach 2 Tagen, stellte sich eine allmählich normalen Exspiration nicht der Ruhestellung, der Cadaverstell- 


ung des Zwerchfells entspricht. 


zur Paralyse sich steigernde Schwäche der unteren Extremitäten, be- 
sonders links ein. Die Patellarreflexe erloschen gänzlich. Am 6. Tage 
war die Urinretention gänzlich verschwunden und blieb es. 


völlige Genesung über. 
Differentialdiagnostisch meint P. eine postdiphtherische 
Lähmung gänzlich ausschliessen zu können, da einmal die Lähm- 


ung zu kurze Zeit nach der verdächtigen »Angina« eingetreten 
sei, da ferner die beiden Consulenten bei der alsbald erfolgten 


Untersuchung nichts von einer Erkrankung der Fauces mehr 
entdecken konnten und da schliesslich ein der Familie befreun- 
deter Arzt ihnen seine Ansicht äusserte, es habe sich bei den 
Halsschmerzen um einen Opisthokonus gehandelt, der mit Zittern 
der Arme einhergegangen sei. Er glanbte, eine Cerebrospinal- 
meningitis sei im Entstehen. Aber auch diese sei auszuschliessen, 
Es bleibt also nichts übrig, als die Annahme einer acuten 
Myelitis. 

Von dem celassischen Bilde einer acuten Poliomyelitis, 
einer acuten spinalen Kinderlähmung, weicht der Fall allerdings 
vielfach ab, besonders darin, dass die Lähmung nicht plötzlich 
einsetzte und in den Blasenerscheinungen, die bei der acuten 
Kinderlähmung sehr selten sind. Nun hat sich aber unsere 
Kenntniss der Krankheit durch einen auf dem X. internationalen 
Congress von Medin-Stockholm gehaltenen Vortrag erweitert, 
der über eine Epidemie vom 44 Erkrankungen berichten konnte. 
Durch den unzweifelhaft epidemischen Charakter der einzelnen 
Fälle war es möglich, eine Anzahl von Erkrankungen dem Bilde 
einzuordnen, die man bisher nicht dazu gerechnet hatte, speciell 
ist eine Polioencephalitis acuta mit zu der Affection zu 
rechnen. Es zeigte sich eine ganze Reihe atypischer Formen, 
z. B. eine Monoplegia facialis. 

Für eine solche atypische Poliomyelitis acuta halten P. und 
E. diese Krankheitsform ebenfalls, da an eine Myelitis trans- 
versa wegen der Abwesenheit jeder Sensibilitätsstörung nicht 
zu denken ist. Die Blasenstörung speciell ist nur auf eine 
Fernwirkung, nicht auf eine Gewebsläsion zurückzuführen, da 
sie sonst nicht so schnell zurückgegangen wäre und da bei der 
nahen räumlichen Begrenzung der beiden Centren mit Retentio 
urinae fast stets bei Gewebsläsionen der betr. Gegend Incon- 
tinentia alvi aufzutreten pflegt, die hier ausblieb. So ist es 
wohl auch zu erklären, dass trotz 13maligem Katheterismus 
der Urin sauer und klar blieb, während bei echten Gewebs- 
läsionen des Blasencentrums fast stets sofort Cystitis eintritt. 

Herr Scheinmann hält die Ausschliessung einer postdiphther- 
ischen Lähmung nicht für zwingend. Diese könne in seltenen Fällen 


bald nach der Angina auftreten. Er selbst sah einen solchen Fall, wo 
8 Tage nach der vernachlässigten Angina ein Bild auftrat, das als 


Der Urin 
war gänzlich klar, ohne jede cystische Beimengung. Aın 10. Tage 
stellten sich die Sehnenreflexe wieder her und allmählich ging der 
ganze Zustand unter vorschreitender Besserung der Beinfunction in 


complete Bulbärparalyse angesprochen wurde und glatt wieder zu- 
rückging. 
Herr Bernhardt vermisst die elektrodiagnostische Prüfung der 


Verlaufe nach nicht für ausgeschlossen, die ja im Kindesalter vor- 
kommen kann. 

Herr Posner: Von Diphtherie war nichts zu sehen; auch wider- 
spricht der schnelle Rückgang der Lähmung den Erfahrungen bei 
Diphtherie. Gegen Hysterie spricht das allmähliche Abklingen der 
Paralyse. 

Herr Gad: Ueber die klinische Bedeutung der Athem- 
formen. 

G. hat die Athemformen am Athemvolummesser in Bezug 
auf die Frage der schweren Blutverluste und der Transfusion 
geprüft. Die gewöhnliche Curve der Athmung des gesunden 


' Menschen, die schon Vierordt feststellte, ist die einer langsam 
' in Bogenlinie aufsteigenden Exspirationscurve und einer steil 
‚ abfallenden Inspirationslinie. 


Bei tiefen Athemzügen werden beide Phasen länger. Nimmt 


man die gewöhnliche Athmungscurve als Normalceurve, so be- 
um so ungünstiger anzusehen, je früher und je insensiver eine 


deutet der über ihre obere Linie hinaufragende Curventheil der 


tiefen Athmung die Reserveluft, der untere die Complementär- 


luft, der mittlere Theil die Respirationsluft, alle drei zusammen 
die vitale Capaeität. 

Demonstration von Curven. 

Es lässt sich nun leicht zeigen, dass die obere Grenze der 


Denn wenn man ein Thier 
am Apparat durch einen Stich in’s Nackenmark plötzlich tödtet, 
so geht die Curve der letzten Exspiration über die bisherige 
Höhe hinaus. 

Es befindet sich also auch am Ende der Exspiration 
das Zwerchfell noch in einer Spannung, in einem Tetanus 
von constanter Intensität, dem sich bei der Inspiration ein 
soleher von wechselnder Intensität superponirt. 

Auf dieselbe Weise lässt sich auch zeigen, dass beim 
gleichen gesunden Menschen der Stand des Zwerchfells nicht 
immer der gleiche ist, dass bald der Reserveluft-, bald der 
Complementarluftraum kleiner ist. 

Lässt man ein Thier seine eigene Exspirationsluft wieder 
einathmen, versetzt es also in Dyspnoe, so entsteht eine Curve, 
die G. als pneumatorectische, als Lufthungercurve bezeichnet. 
Die Athemzüge werden nicht schneller aber tiefer: die Lüftung 
der Lunge wird erheblich gesteigert. 

Ganz anders bei Wärmedyspnoe, wie sie z. B. mehr 
weniger rein im Fieber erscheint. Hier werden die Athemzüge 
häufiger und oberflächlicher. 

Die Erklärung dafür ist die, dass bei tiefen Athemzügen 
die Kohlensäureausscheidung grösser ist, als bei schnellen kur- 
zen Zügen. Der Gaswechsel ist ausgiebiger und darum tritt 
bei Lufthungerdyspnoe der geschilderte Typus ein, der es er- 
möglicht, auch die in Mund, Larynx und Trachea-Bronchien 
hin- und herfluthende Luftsäule im Sinne des Gaswechsels nutz- 
bar zu machen. Bei der thermischen Dyspnoe kommt es viel 
weniger auf den Gaswechsel, als auf eine möglichst grosse 
Wärmeabgabe durch Verdunstung und Aussenlufterwärmung an; 
daran betheiligt sich auch die in Trachea etc. befindliche Luft- 
säule, und so sind dafür die kurzen schnellen Athemzüge 
indieirt. 

Nach starken Blutverlusten tritt nun naturgemäss die 
pneumatorectische Curve auf, da mit dem Verlust der rothen 
Blutkörper die gaswechselnde Fläche bedeutend verkleinert ist. 
So lange dieser Typus der Athmung besteht, ist es stets noch 
möglich, durch eine Transfusion das Thier zu erhalten, sodass 
eine Dyspnoe geschilderten Charakters bei einem Patienten nach 
starker Haemorrhagie geradezu ein Signum boni ominis darstellt. 

Setzt man am Versuchsthiere die Blutentziehungen weiter- 
fort (namentlich wirkt abwechselnde Blutentziehung und Trans- 
fusion deletär), so macht nach einer gewissen Zeit die pneuma- 
torectische Curve der Curve der Wärmedyspnoe Platz, eine 
Erscheinung, für die Gad die Erklärung schuldig bleiben muss. 
Dann aber treten lang gedehnte Athemzüge ein, die G. als 
synkopische Curven bezeichnet, weil hierbei der Tod fast 
immer eintritt. Hier fällt die Höhe der Exspiration mit 
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der Cadaverstellung des Zwerchfells zusammen; das 
Zwerchfell hat seinen vitalen Tonus eingebüsst. 

Wissenswerth ist, dass während der Transfusion häufig ein 
Athemstillstand eintritt, nicht in Höhe der Cadaverstellung des 
Zwerchfells, sondern tiefer, eine reine Apnoe. Bekanntlich tritt 
Apnoe ein, wenn die Erregbarkeit des Atlemcentrums im Ver- 
hältniss zum Athemreiz sehr klein ist. In diesem Falle ist die 
Erregbarkeit des Athemcentrums durch die mangelhafte Blut- 
zufuhr stark verringert; wird nun durch die plötzliche Trans- 
fusion die Kohlensäure fortgeschwemmt, so ist der Athemreiz 
sehr klein, es tritt Apnoe ein. 

Diese Athemvolumeurven haben den Vortheil vor anderen 
Athemkurven, dass sie den Nutzeffect der Thoraxmuseulatur 
anschreiben, während die anderen nur den Grad der Anstreng- 
ung gewisser Muskelgruppen notiren, die durch andere Ver- 
hältnisse so paralysirt werden kann, dass Anstrengung und 
Nutzeffeet in voller Disharmonie stehen, 


den Nutzeffeet der Athemarbeit abzuschätzen. Ebenso ist es 
z. B. mit dem Sphygmographen. Das Instrument sagt dem ge- 
übten Kliniker gewiss nichts, was sein Finger nicht fühlt. Aber 
so fühlen gelernt hat er nur durch den Sphygmographen, 

Das frappanteste Beispiel einer Disharmonie zwischen Atliem- 
anstrengung und ihrem Nutzeffeet hat derjenige, der die immer 
noch als Verfahren der künstlichen Athmung empfohlene Fara- 
disation der Phreniei vornimmt. Hier leistet das Zwerchfell 
eine enorme Arbeit, olıne dass der Nutzeffect dazu im Verhält- 
niss stände. Das beruht darauf, dass das Diaphragma allein 
nicht im Stande ist, die Respiration zu unterhalten. Die Tho- 
raxmusceulatur muss auch bei ruhiger Atlımung als Antagonist 
dem Zwerchfell Widerstand leisten, sonst wird der Thorax ein- 
gezogen und der Nutzeffeet wird sehr klein. Es ist bekannt- 
lich auch beim Kaninchen nur dann möglich, durch Faradisation 


Darum ist ihre Auf- 
nahme propädeutisch wichtig. Der Schüler soll daraus lernen, 
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des Nerv. phrenieus das Leben zu erhalten, wenn vorher durch 


Einlegung einer Trachealcanüle die Widerstände sehr klein ge- 
macht sind. 


Aerztlicher Verein in Hamburg. 
(Originalbericht.) 
Sitzung vom 26. Mai 1891. 
Vorsitzender: Herr Eisenlohr. 


A. Demonstrationen. Herr Unna demonstrirt a) zwei 
Lupusfälle, die er mit Massage behandelt hat. Da jeder Lupus- 
kranke in seinem eigenen Körper Depöts von »Tuberculin« be- 
sitzt, so verfiel U. auf die Idee, diese Depöts zu benutzen, um 
davon etwas in den Kreislauf zu bringen. So müsse sich das- 
selbe erreichen lassen, als wenn Tubereulin von Aussen einge- 
führt wird. U. versuchte diesen Zweck durch Massage eines 
oder mehrerer Lupusknötchen zu erreichen. Seine Erfahrungen 
erstrecken sich bis jetzt auf 10 Fälle. Wird ein Knoten mas- 
sirt, so tritt an den übrigen dieselbe Veränderung ein, die man 
nach schwachen Tubereulininjeetionen beobachtet hat. Die Massage 
wird täglich wiederholt, wobei die massirten Stellen zum Schutz 
der Oberhaut mit Zinkpflastermull bedeckt werden. Hierdurch 
gelingt es allmählich, die Knötchen ganz zum Verschwinden zu 
bringen. (Demonstration zweier solcher ‘mit Massage behandelter 
Fälle) Durch diese Erfahrungen erklärt sich U. jetzt auch 
die Wirkung der von Vidal empfohlenen multiplen Diseisionen 
des Lupus: auch hierbei gelangt ohne Zweifel »Tuberculin« in 
die Blutbabn und wirkt auch auf die nichtoperirten Knötchen. 

b) zeigt Herr Unna einen künstlich inoculirten Favus 
am rechten Unterschenkel eines Herrn, der diese Versuche mit 
Culturen von Favuspilzen an sich vornehmen liess. U. konnte 
bis jetzt schon 3 verschiedene Favuspilzarten züchten, die alle 
überimpft echten Favus erzeugen. 

B. Herr Eisenlohr: Zur Diagnose des Leber-Echino- 


eoceus. 

Der Vortrag basirt auf einem selbst beobachteten Fall von 
Leber Echinococeus, der in diagnostischer Hinsicht erhebliche 
Schwierigkeiten machte. 


No. 23 


Ein 18jähriger Schlosser erkrankte im Juli vorigen Jahres mit 
Magenbeschwerden. Am 11. Juli trat plötzlicher Schüttelfrost und lieber, 
am nächsten Tage Erbrechen und Leibschmerzen auf. Es bestand 
grosse Blässe, Milztumor, eine leichte Auftreibung der rechten untern 
Rippengegend; die Leber war palpabel, empfindlich, aber ohne nach- 
weisliche Cysten. Dann stellte sich vom 17.—26. Juli remittirendes 
Fieber ein, hierauf wurde Patient fieberfrei, bekam Nachtschweisse, 
und die Leber schwoll ab. Im August und September traten vorüber- 
gehende Fieberanfälle mit Anschwellung der Leber nnd raschem Abfall 
auf; am 13. September zuerst etwas Ikterus, der aber später wieder 
verschwand. Am 22. September wurde eine tympanitisch klingende 
Zone im Bereich der Leberdämpfung constatirt. Dieselbe dehnte sich 
in der Folgezeit noch mehr nach links aus. Zugleich nahm die Vor- 
wölbung im Bereich der untern Thoraxhälfte zu. Beim Schütteln des 
Kranken fand sich deutliches Succussionsgeräusch. Magenausspülungen 
ergaben das Fehlen einer Ektasie. Im December trat ein neuer Fieber. 
anfall mit Ikterus auf und zugleich bildete sich eine drohende Per- 
forationsstelle im Bereich der vorgewölbten Thoraxpartie. Bei der am 
16. December vorgenommenen Ineision (Dr. Schede) ergab sich eine 
grosse vereiterte Eehinococcuscyste, jedoch ohne Jauchung oder 
Gasbildung. Der fernere Verlauf war günstig. Patient konnte im 
Januar 91 mit geschlossener Fistel geheilt entlassen werden. 


Was die Diagnose in diesem Falle erschwerte, war das 
unregelmässige Fieber und die tympanitische Schallzone. Es 
kamen in Betracht: 

1) Gallensteine mit Perforationen, 

2) Ulcerationen im Pfortadergebiet mit Bildung von Leber- 
abscessen, 

3) vereiterte Echinococcuseyste. 

Vielleicht mögen so atypische Fieberanfälle, wie sie im 
vorliegenden Falle beobachtet wurden, für vereiternde Echino- 
coeceneysten charakteristisch sein. Jaffe 


VIl. Internationaler Congress für Hygiene und 
Demographie 
in London vom 10.—17. August 1891. 
Aus den Programmen der Sectionen. (cf. d. W. Nr, 14 pg. 260.) 
Abtheilung A: Hygiene. 
I. Section. Präventive Mediein. Präsident: Sir Joseph Fay- 
rer; geschäftsfübrender Secretär: Dr. Isambard Owen, London W,, 


40 Gurzon Street. 
Sitzungen am Dienstag, Mittwoch, Donnerstag und Freitag, den 


' 11., 12, 13. und 14. August, von 10 Uhr Vormittags bis 4 Uhr Nach- 


mittags in Bourlington House, Piccadilly. 
Themata für die Discussionen: Die Art und Weise, um die Ver- 
breitung epidemischer Krankheiten von einem Lande zum andern zu 


‚ verhüten (Ref. Surg.-Gen. Mc. Cunningham); Diphtheritis mit be- 


sonderer Berücksichtigung ihrer Verbreitung und der Nothwendigkeit 
einer systematischen und gründlichen Untersuchung, um die Ursachen 
des Vorherrschens derselben in gewissen Ländern oder Landestheilen 
zu ergründen (Ref. Dr. Edw. Seaton); Wirkung des Alkoholismus auf 
die allgemeine Gesundheit und die zu ergreifenden Mittel, um die 
nachtheiligen Folgen desselben zu verhindern (Reff. Sir Dyce Duck- 
worth und Prof. Westergard-Kopenhagen). 

II. Section. Bacteriologie. Präsident: Sir Joseph Lister; 
geschäftsfübrender Secretär: Dr. Wilkam Hunter, london W,., 
61 Wimpole Street. 

Themata für die Discussionen: Ueber Immunität; Tubereulose bei 
Menschen und Thieren, 

Für Demonstrationszwecke steht ein Laboratorium zur Verfügung; 
ferner wird eine Ausstellung von Culturen, Apparaten, Photograpbien etc. 
mit der Section verbunden sein. Der geschäftsführende Secretär der 
Section ersucht uns, darauf hinzuweisen, dass auf eine Unterstützung 
der deutschen Bacteriologen sehr gerechnet wird, namentlich im Hin- 
blick auf die Discussion über Immunität und Tuberenlose — ferner 
den deutschen Collegen, we'che Präparate etc. für die Ausstellung 
einzusenden gedenken, in seinem Namen die Versicherung zu geben, 
dass dieselben ihnen nach Schluss des Congresses in unversehrtem 
Zustande wieder zugehen werden. : 

III. Section. Beziehungen der Thierkrankheiten zu denen 
des Menschen. Präsident: Sir Nigel Kingscote; geschäftsfüh- 
render Secretär: Ernest Clarke, london W., 12 Hannover Square. 

Sitzungen am Dienstag, Mittwoch (zusammen mit Section II), 
Donnerstag Freitag, den 11., 12., 13. und 14. August. 

Themata für die Discussionen: Die Verbreitung und Prophylaxe 
der Hundswuth (Reff.: Roux- Paris, George Fleming, V. Horsley); 
auf den Menschen übertragbare thierische Parasiten (Reff.: Ralliet- 
Alfort, Carsten- Amsterdam, G. T. Brown); die Gefahren des Ge- 
nusses von scheinbar gesundem Fleisch und von Milch tuberculöser 
Kühe (Reff.: Bang-Kopenhagen, Mc. Fadyan-Edinburgh, G. Sims 
Woodhead); Infeetion des Futters (Ref: Edward Bullard); Regelung 
der Milchversorgung mit Rücksicht auf Krankheitsverhütung (Refl.: 
Ostertag-Berliv, J. B. Russell-Glasgow); Fleischschau mit Rück- 


412 

| 9, J 

| | 
sicht 
vom 
kran 
thras 
(Refi 
| | Fre 
dent 
nisse 
entw 
Bezi 
Präs 
Col: 
12., 
in B 
unge 
Cheı 
der 
von 
Str: 
Präs 
| Ern 
a) F 
a) F 
ung, 
Präs 
= E. ] 
Abf: 
aus 
Wa 
He« 
die 
| gew 
pun 
Seel 
und 
| Gar: 
Ver 
per: 
von 
Klir 
schi 
mer 
| ämt 
geg 
in I 
der 
sch: 
N. 
Toi 
völl 
In ı 
voi 
sch 
seit 
Zuı 
rag 
die 
lich 
wüı 
ers 

| 

doc 


0.2 


es mit 
lieber, 
bestand 
untern 
e nach- 
'irendes 
orüber- 
ı Abfall 
wieder 
nzende 
te sich 
ie Vor- 
eln des 
lungen 
lieber- 
le Per- 
ler am 
eine 
oder 
ıte im 


r das 
Es 


‚eber- 


ie im 
»hino- 


9. Juni 1891. 


sicht anf Krankheitsverbütung (Ref.: Fras. Vacher-Birkenhead); 
vom T'hier auf den Menschen oder vice versa übertragbare Infections- 
krankbeiten (Reff.: Perroncito-Turin, Edgar Crookshank); An- 
thrax und seine Beziehungen zu den verschiedenen Beschäftigungsarten 
(Refi.: Chauveau-Paris, W. Duguid); Veterinärhygiene (Ref.: 
Fred Smid-Aldershot) 

IV. Seetion. Säuglingalter, Kindheit und Schule. Präsi- 
dent: J. R. Diggle; geschäftsführender Seeretär: T. A. Spalding, 
London W. C., London School Board Office, Vietoria Embankment. 

Themata für die Discussionen: Das Kind unter normalen Verhält- 
nissen; das Kind unter anomalen Verhältnissen; das unvollständig 
entwickelte Kind; die Hygiene des Schullebens; das Gesetz in seinen 
Beziehungen zum Kinde, 


V. Section. Chemie und Physik mit Bezugauf Hygiene. 
' samer und die beschränkte Darmdyspepsie am langsamsten vergeht. 


Präsident: Sir H. E. Roscoe; geschäftsführender Secretär: Dr. H. G. 
Colman, London SW., 12 St. John’s Terrace, Walham Green. 


Sitzungen am Dienstag, Mittwoch, Donnerstag, Freitag, den 11., 
' schnell entwickelrden speecifischen Störungen im Magen und Darm- 


12., 13. und 14. August, von 10 Uhr Vormittags bis 2 Uhr Nachmittags 
in Burlington House Piccadilly, 

Themata für die Discussionen: Ueber Stadtnebel und ihre Wirk- 
ungen, sowie über Verhinderung von Rauch (Ref.: Dr. W. J. Russell); 
Chemische und physikalische Principien bei der Frage der Behandlung 
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ungen zu therapeutischen Zwecken mit günstigem Erfolg vorgenommen 
(Arch. f. Kinderhlk. XlI.. 5u.6). Er thut dies mittels Nelaton-Katheder 
und Glastrichter; zur Spülung wird gekochtes Wasser oder 1,5—2 proc. 
Lösung von Natr.-benzoicum verwendet. T'. betrachtet auf Grund seiner 
Erfabrungen das Ausspülen des Magens als ein werthvolles Mittel, das 
bei rechtzeitiger Anwendung beginnende Störungen im Magen und den 
Gedärmen beseitigt, dadurch deren Uebergang in schwerere Formen, 
sowie in lebensgefährliche Erkrankungen eutzündlichen und specifischen 
Charakters verhindert. Die günstige Wirkung des Ausspülens drückt 
sich um so augenscheinlicher aus, je früber, vom Beginne der Krank- 
heit an, zu deren Anwendung geschritten wurde. Als die günstigsten 
Fälle für die ausschliessliche Heilung durch Ausspülen des Magens 


sind fieberlose Dyspepsien zu betrachten, wobei die reine Magenform 


derselben am schnellsten, die Magen- und Darmdyspepsie etwas lang- 


Die chronischen Formen der Dyspepsie verlangen eine längere An- 
wendung. Ausspülungen des Magens sind auch nützlich bei sich 


 canale, ebenso wie in der specifischen Form der Diarrhöe; aber hier 


geboten. 


der Strassen- und Latrinenabfälle; Chemische und physikalische Prüfung | 


von Luft, Wasser und Nahrung; Meteorologisches (Ref.: Lieut.-Gen, 
Strachey). 

VI. Section. Architectur mit Bezug 
Präsident: Sir Arthur W. Blomfield; geschäftsführender Secretär: 
Ernest Turner, London W., 246 Regent Street. 

Themata für die Discussionen: Anlage und Erweiterung von Städten: 
a) Fürsorge für öffentliche Plätze, b) Strassen und Wege; Gebäude: 
a) Privatwohnungen, b) gemeinschaftliche Wohnungen (Arbeiterwohn- 


auf die Hygiene 


ungen, Logirhäuser), c) Läden und Werkstätten, d) öffentliche Gebäude. | 
VII. Section. Ingenieurwesen mit Bezug auf die Hygiene. 
Präsident: Sir John Coode; geschäftsführender Secretär: Reginald 


E. Middleton, London SW., 35 Parliament Street. 

Themata für die Diseussionen: Canalisation und Behandlung der 
Abfälle; Beschaffung von Wasser; Verunreinigung von Flüssen; Abfälle 
aus Städten, 

VIII. Section. Schiffs- und Militärhygiene. Präsident: Lord 
Wantage, geschäftsftsführender Secretär: Brigade-Surgeon James 
Hector, London SW., 16 Schubert Road, Putney. 

Am 11. und 12. August kommen die 'I’hemata zur Verhandlung, 
die sich auf Kriegs- und Handelsmarine beziehen; die Sitzungen am 
13. und 14. August sind dem Militärsanitäts- und Ambulancewesen 
gewidmet. 

Themata für die Discussionen: Quarantäne; Hafenspitäler; Des- 
infeetion; Schiffsconstructionen mit Rücksicht auf hygienische Gesichts- 
punkte; Ernährung auf Schiffen; hauptsächlichste Krankheiten der 
Seeleute, ihre Ursachen und Verhütung; Transportmittel für Kranke 
und Verwundete auf Schiffen; Gesundheitszustand der Truppen in 
Garnisonen und im Felde; Anpassung hygienischer Grundsätze an die 
Verhältnisse moderner Kriegführung; welche Racen, Alter und Tem- 
peramente eignen sich am besten für den Kriegsdienst; Construction 
von Hütten, Baracken, Hospitälern ete.; Ernährung mit Bezug auf 
Klima und Art des Dienstes; Kleidung; Verwundetentransport. 

IX. Section Staatshygiene. Präsident: Lord Basing; ge- 
schäftsführender Seeretär: John Lithiby, London SW., Local Goverr- 
ment Board, Whitehall. 

Themata für die Discussionen: Organisation staatlicher Gesundheits- 
ämter; Pflichten des Einzelnen gegenüber der Gemeinde, der Gemeinde 
gegenüber den Einzelnen, der Staaten und Gemeinden unter einander 
in Hinsicht auf die Gesundheit; Erziehung; Anzeigepflicht anstecken- 
der Krankheiten, Leichenwesen, Entwickelung von Gesundheitswissen- 
schaft und Gesundheitspflege in den verschiedenen Ländern. 

Abtheilung B: Demographie. 

Präsident: Franeis Galton; geschäftsführender Secretär: Stephan 
N. Fox, London W., 13 Bruton Street. . 

Themata für die Discussionen: Heirathen und Geburten; Krankheit; 
Tod; Beschäftigung; Race und geographische Lage; Bewegung der Be- 
völkerung; Ernährung; Anthropometrie. 


Verschiedenes. 


(Galerie hervorragender Aerzte und Naturforscher). 
In dieser Woche, am 13. Juni, sind 5 Jahre verflossen, seit Bernhard 
von Gudden, der ausgezeichnete Psychiater der Münchener Hoch- 
schule, durch ein tragisches Geschick, in opfermuthiger Erfüllung 
seiner Pflicht, in den Fluthen des Starnberger Sees seinen Tod fand. 
Zum Gedächtniss dessen und in dankbarer Erinnerung an den hervor- 
ragenden Forscher und Lehrer legen wir Gudden’s Bildniss, als 
7. Blatt unserer Sammlung, der heutigen Nummer bei. Diejenigen, 
die bei diesem Anlasse auch das Bild von Gudden’s geistiger Persön- 
lichkeit und seine Bedeutung für dieWissenschaft sich zu vergegenwärtigen 
wünschen, verweisen wir auf den in No. 33 u. 34 Jahrg. 1886 d. W. 
erschienenen vortrefflichen Nekrolog aus der Feder Prof. Kräpelin’s. 

Therapeutische Notizen, 

(Magenausspülungen bei Kindern.) Dr. Troitzky, Privat- 

docent für Kinderkrankheiten in Kiew, hat an 64 Kindern Magenausspül- 


ist auch die Anwendung noch anderer therapeutischer Maassnahmen 
Die subacuten und chronischen Störungen des Magens und 
der Gedärme können schwächer werden und sogar ganz vergehen, 
wenn parallel mit den Ausspülungen des Magens und den entsprechen- 
den inneren Mitteln auf die Stärkung des Organismus besondere Rück- 
sicht genommen wird. 


Tagesgeschichtliche Notizen. 


München, 9. Juni. Die Vorstandschaft der Gesellschaft deut- 
scher Naturforscher und Aerzte versendet an die Mitglieder 
einen Bericht, in welchem sie die Nothwendigkeit einer neuerlichen 
Statutenänderung auseinandersetzt und Vorschläge zu einer in vielen 
Puncten einschneidenden Umarbeitung des Heidelberger Statuts macht. 
Wir werden auf die Vorschläge noch näher zurückkommen. Aus dem 
Vorstandsbericht geht übrigens die bedauerliche Thatsache hervor, 
dass die Gesellschaft in ihrer neuen Form bisher nur eine sehr mangel- 
hafte Betheiligung gefunden hat. Die Mitgliederzahl beträgt nur 687, 
eine in Anbetracht des geringen Jahresbeitrages (5 M.) und der grossen 
Menge derer, die sich in Deutschland für naturwissenschaftliche und 
medicinische Forschung interessiren, ausserordentlich kleine Zahl. 
Der Vorstand appellirt daher an den Gemeinsinn aller deutschen Na- 
turforscher und Aerzte; es müsse, wie dies in anderen Ländern der 
Fall ist, dahin kommen, dass ein Jeder, der für naturwissenschaftliche 
Bestrebungen Sinn hat, es als eine Ehrensache ansieht, der Gesell- 
schaft als Mitglied anzugehören; denn erst durch die allgemeine Theil- 
nahme werde die Gesellschaft zu einer geistigen Macht, welche überall 
da mit Erfolg eintreten könne, wo es sich um Förderung wissenschaft- 
licher Interessen handelt. 

— Im Verein der Aerzte im Kegierungsbezirk Merseburg und im 
Herzogthum Anhalt machte der Vorsitzende, Geh. Sanitätsrath Dr. 
Hüllmann-Halle, Mittheilungen über eine Krankencassenvereinigung 
der Hallischen Aerzte. Diese Vereinigung ist entstanden, um den Cur- 
pfuschern in Halle das Handwerk möglichst zu legen, sie vor allen 
Dingen von den Krankencassen fern zu halten. Beschäftigt eine solche 
Casse trotzdem Curpfuscher, so verpflichten sich die Mitglieder dieser 
Vereinigung, der betreffenden Casse nicht mehr zu dienen. 

— Die Berliner Stadtverordneten Versammlung hat den Beschluss 
gefasst, anlässlich des bevorstehenden 70. Geburtstages Virchow’s 
dessen Bildniss im Magistratssaale anbringen zu lassen und ihm das 
Ehrenbürgerrecht zu verleihen. 

— Von deutschen Städten über 40,000 Einwohner hatten in der 
20.. Jahreswoche, vom 17.— 23. Mai 1891, die geringste Sterblichkeit Essen 
mit 9,7, die grösste Sterblichkeit Augsburg mit 38,0 Todesfällen pro 
Jahr und 1000 Einwohner. 

— An Cholera sind aus Kalkutta (5.--11. April) 25 Todesfälle 
gemeldet worden. — Auf dem am 10. Mai von Brasilien in Bremer- 
haven eingetroffeneu Lloyddampfer »Graf Bismarck« sind während der 
Reise von Rio de Janeiro nach Europa 11 Fälle von Gelbfieber 
vorgekommen, von denen 7 tödtlich verliefen. Die letzte Erkrankung 
kam am 20. April d. J. vor, der letzte Todesfall trat am 25. April 
ein. Die Ansteckung scheint in Santos erfolgt zu sein. Die Effecten 
der Erkrankten und die von ihnen benutzten Betten sind auf See ver- 
nichtet, die Schiffsräume gründlich desinfieirt und neu gestrichen. Der 
Dampfer ist mit Schwefel ausgeräuchert. Die Passagiere und Mann- 
schaften sind auf der Rhede von Bremerhaven eingehend ärztlich unter- 
sncht und gesund befunden, so dass das Schiff in Bremerhaven hat zu- 
gelassen werden können. (V. d. k. G.-A.) 

— Dem russischen Reichsrathe ist der Entwurf für die Gründung 
eines in Petersburg zu errichtenden medieinischen Instituts für 
Frauen zugegangen. 

— In dem Landesspitale zu Serajevo ist mit Rücksicht auf die 
daselbst Hülfe suchenden Frauen mohamedanischen Bekenntnisses, 
welche die Untersuchung durch Aerzte perhorreseiren, die Stelle eines 
weiblichen Arztes systemisirt worden. Zwei Damen, welche au der 
Züricher Universität zu Aerztinnen herangebildet wurden, sind bereits 
daselbst angestellt. 

— Der Hamburger Kaufmann C. H. v. Donner hat 2 Millionen 
Mark zur Errichtung eines Frauenkrankenhauses bestimmt, aus Anlass 
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der glücklichen Errettung seiner Gattin, geb. Lehnsgräfin von Holstein- 
burg, durch die geschickte Operation eines Dresdener Arztes. 

— In Liverpool hat ein Privatmann zur Gründung eines Lehr- 
stuhles der Physiologie am University College daselbst die Summe von 
200,000 M. gestiftet. 

— Herr Dr. Cornet ersucht uns mitzutheilen, dass er sein S.ına- 
torium für Tuberculöse in Charlottenburg aufgegeben hat und wie bis- 
her während des Sommers in Bad Reichenhall prakticirt. 
 (Universitäts- Nachrichten.) Berlin. Der bisherige Assistent 
des hygienischen Instituts, Dr. Pfeifer, scheidet aus dieser Stellung 
aus, um an das neu begründete Institut zum Studium der Infections- 
krankhbeiten überzugehen, wo er an die Spitze des Laboratoriums für 
bacteriologische Arbeiten und Thierversuche treten wird. Die Leitung 
der Krankenabtbeilung, welche mit der Anstalt verbunden ist, wird 
Prof. Brieger, vormals Oberarzt an der Charite, übernehmen. Die 
Oberleitung der ganzen Anstalt liegt bekanntlich in den Händen Koch’s, 
— Bonn. Dr. Brennecken hat sich als Privatdocent für Zahnheilkunde 
habilitirt. — Greifswald. Durch den zeitigen Decan der medieinischen 


MÜNCHENER MEDICINISCHE WOCHENSCHRIFT. 


Facultät, Prof. Dr. Löffler, in Gemeinschaft mit dem Prodecan, Prof. 


Dr. Grawitz, wurde am 4. ds. dem Rathsherrn und Universitäts- 
richter Friedrich Conrad Gesterding das Diplom eines Ehrendoctors 
der Mediein überreicht in Anerkennung der Verdienste, welche der- 
selbe bei wiederholter Vertretung als Universitätscurator um Förderung 


der hiesigen medieinischen Institute und als langjähriger Vorsitzender 


der Sanitätscommission um die sanitären Verhältnisse unserer Stadt 
sich erworben bat, wie solches im Wortlaut des Diploms wiedergegeben 
ist: »qui et adjuvanda salute valetudineque publica et propenso quo- 
dam in artem medicam institutaque medica dum curatoris vice Fun- 
gitur studio et cura indefessa hunce medicorum ordinem sibi devinxit 
in perpetuum». — Am 18. April d. Js. ıst der Neubau des pbysikalischen 
Instituts unserer Universität dem Director desselben, Prof. Oberbeck, 
zur Benutzung übergeben worden. Damit ist, indem das physiologische 
Institut, sowie die ophthalmologische Klinik seit einiger Zeit schon 
ihrer Bestimmung dienen, das dritte der in den letzten 5 Jahren 
in Angriff genommenen Institute unserer nordischen Hochschule vol- 


lendet. — Marburg. Der Bau einer neuen chirurgischen Klinik ist in 
Aussicht genommen. 
Budapest. Dr. Julius Dollinger, Privatdocent der Orthopädie 


an hiesiger Universität, ist zum ausserordentlichen Professor ernannt 
worden. — Christiania. Dr. Uchermann ist zum Docenten für Ohren- 
heilkunde und Laryngologie an der Universität Christiania ernannt 
worden. Es ist dies der erste Lehrstubl in diesen Fächern in Skandi- 
navien. — Innsbruck. Dr. Gabriel Anton, bisher Privatdocent in Wien, 
wurde zum ausserord. Professor der Psychiatrie und Nervenpathologie 
an der hiesigen Universität ernannt. — St. Petersburg. An Stelle des 
verstorbenen Prof. Koschlakoff ist Dr. Pasternatzky zum Pro- 
fessor der therapeutischen Klinik der militär-medicinischen Akademie 
ernannt worden. — Wien. Docent Dr. Kassowitz ist zum ausser- 


No. 28 


2. ihre bevorstehende Aufnahme in eine Heilanstalt durch 
eine Bescheinigung der letzteren oder, wenn solche in dringenden 
Fällen nicht sogleich beizubringen ist, des behandelnden Arztes 
über die Nothwendigkeit der Aufnahme in eine Heilanstalt, 

Dem für die Ueberführung eines Kranken zur oder von der öflent- 
lichen Heilanstalt etwa nothwendigen Begleiter ist die gedachte Er. 
mässigung auf Grund besonderer Bescheinigung zu gewähren. 

Die Generaldirection der k. Staatseisenbahnen wird hiemit ange- 
wiesen, die vorbezeichnete Fahrpreisermässigung vom 1. Juni ds. Js, 
an in Kraft treten zu lassen. 

München, den 7. Mai 1891. 

gez. Frhr. v. Crailsheim, 
Der Generalsecretär, statt dessen 
der k. Ministerialrath gez. v. Bever, 


Personalnachrichten. 
(Bayern.) 
Niederlassungen. Dr. Franz Mayr, approb. 1890, in München, 


Dr. Georg Wagner, approb. 1891, aus Militsch in Schlesien, zu 
Aschaffenburg; Dr. Walther Francke, approb. 1891, aus Leipzig, zu 
Bad Kissingen; Dr. Gundlach in Waischenfeld, B.-A. Ebermannstadt; 
Dr. H. Walther (früher in Frammersbach) in Herzogenaurach, B.-A. 
Höchstadt a. A. 

Verzogen. Dr. Oscar Eyssel von Ochsenfurt nach Würzburg; 
Dr. Borger von Himmelkron nach Helmbrechts, B.-A. Münchberg: 
Oberstabsarzt a. D. Dr. Horlacher von Banz nach Starnberg; Dr. 
Joseph Haas, prakt. Arzt, von Haugenberg nach Passau. 


Morbiditätsstatistik d. Infectionskrankheiten für München 
in der 22. Jahreswoche vom 24. bis 30. Mai 1891. 


Betheil. Aerzte 390. — Brechdurchfall 47 (41*), Diphtherie, Croup 
35 (62), Erysipelas 21 (22), Intermittens, Neuralgia interm. — (1), 
Kindbettfieber 2 (1), Meningitis cerebrospin. 2 (—), Morbilli 143 (122), 
Ophthalmo-Blenorrhoea neonatorum 3 (7), Parotitis epidemica 6 (9), 
Pneumonia crouposa 19 (8), Pyaemie, Septicaemie — (1), Rheumatis- 
mus art. ac. 35 (33), Ruhr (dysenteria) — (—), Scarlatina 27 (22), 


, Tussis convulsiva 51 (39), Typhus abdominalis 1(—), Varicellen 5 (5), 


ordentlichen Professor der Kinderheilkunde nnd Docent Dr. Chiari 


zum ausserordentlichen Professor der Laryngoskopie ernannt worden. 
(Berichtigung.) In No. 21 ist auf pag. 376, Sp. 1, Z. 12 v.o, 
zu lesen: »parasitisches Ich« statt »paralytisches Ich«. 


Amtlicher Erlass. 


Variola — (--). Summa 400 (376). Dr. Aub, k. Bezirksarzt. 


Uebersicht der Sterbfälle in München 
während der 22. Jahreswoche vom 24. bis 30. Mai 1891. 
Bevölkerungszahl 349,000. 


Todesursachen: Pocken — (—*), Masern 3 (3), Scharlach 3 (1), 
Rothlauf — (—), Diphtherie und Croup 6 (7), Keuchhusten 2 (3), 


‚ Unterleibstyphus 1 (1), Brechdurchfall 4 (8), Kindbettfieber — (1), 


Croupöse Lung 


g 2 (—), Genickkrampf — (—), Blut- 


' vergiftung — (—), Acut. Gelenkrheumatismus — (—), andere über- 


An die königl. Regierungen, Kammern des Innern, die 


Distrietsverwaltungsbehörden 
dann an die Vorstände der öffentlichen Kliniken und 
Krankenanstalten diesseits des Rheins, 


Fahrpreisermässigung bei Reisen mittelloser Kranker nach und 
von öffentlichen Heilanstalten betr, 


K. Staatsministerien des Innern beider Abtheilungen. 


Nachstehend folgt Auszug aus der Entschliessung des k. Staats- 
ministeriums des k. Hauses und des Aeussern an die Generaldirection 
der k. Staatseisenbahnen vom 7. ds. Mts. Nr. 217711 zur Kenntniss- 
nahme und Beachtung. 

München, den 18. Mai 1891. 

Frhr. v. Feilitzsch. Dr. v. Müller. 
Der Generalsecretär: 
v. Nies, Ministerialrath 


An die Generaldirection der k. Staatseisenbahnen. 


Kgl. Bayerisches Staatsministerium des kgl. Hauses 
und des Aeussern. 


Seine Königliche Hoheit der Prinz-Regent haben ver- 
möge Allerhöchsten Signates vom 3. ds. Mts. allergnädigst zu ge- 
nehmigen geruht, dass mittellosen Kranken, sowie nöthigenfalls 
je einem Begleiter zum Zwecke der Aufnahme in öffentliche 
Kliniken und öffentliche Krankenhäuser bei den Reisen nach 
und von den Heilanstalten eine Fahrpreisermässigung auf den bayeri- 
schen Staatseisenbahnen dadurch gewährt werde, dass bei der Benutz- 
ung der Ill. Wagenclasse der Militär-Fahrpreis erhoben wird. 

Zur Erlangung dieser Vergünstigung haben die hierauf Anspruch 
erhebenden Personen nachzuweisen: 

1. ihre Mittellosigkeit durch eine Bescheinigung der Ortsbehörde, 
in welcher zugleich zu bestätigen ist, dass nach Maassgabe der 
Reichsgesetze über die Kranken- und Unfallversicherung die Für- 
sorge anderer Verpflichteter nicht eintritt; 


und Gemeindebehörden, 


tragbare Krankheiten — (1). 

Die Gesammtzahl der Sterbefälle 185 (199), der Tagesdurchschnitt 
26.4 (28.5). Verhältnisszahl auf das Jahr und 1000 Einwohner im 
Allgemeinen 27.6 (29.7), für die über dem 1. Lebensjahre stehende 
Bevölkerung 18.1 (18.4), für die über dem 5. Lebensjahre stehende 
14.9 (15.5). 


*) Die eingeklammerten Zahlen bedeuten die Fälle der Vorwoche. 
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